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PARAFFINOMES OU PSEUDO-TUMEURS 
FIBRO-CONJONCTIVES CONSECUTIVES 
AUX INJECTIONS D’HUILES MINERALES 
Par le Dr ERNEST PAILLET 
Assistant a la clinique dermatologique de Université de Liége (Professeur Halkin) 


(avec cing figures dans le texte). 


Bien que des travaux trés documentés aient déja paru sur la 
question des paraffinomes, nous avons cru ne pas devoir négli- 
ger l'occasion qui nous était offerte d’étudier de prés un certain 
nombre de ces tumeurs réactionnelles fibro-conjonctives, dues 
aux injections de paraffine camphrée. 

Nous pensons en effet, qu'il est d’un haut intérét pratique d’at- 
tirer attention des médecins et des pharmaciens sur le danger 
considérable que présente la préparation, au moyen de paraffine 
ou de vaseline liquide c’est-a-dire, d’huile minérale, des solutions 
camphrées si souvent employées en médecine en cas d’asthénie, 
voire de collapsus cardiaque chez les malades, les blessés ou les 
opérés. Dans leur travail si complet sur ces tumeurs, Jacob et 
Fauré-Frémiet font judicieusement remarquer « qu’il est surpre- 
nant de constater que, pour disséminer dans l’organisme un 
médicament toni-cardiaque, on ait justement choisi un excipient 
inassimilable et non transformable par l’économie » (1). 

Certes, nul doute pour nous que le camphre, dont seul on 
Techerche ici l’action, ne soit également résorbé par l’organisme 
Malgré le défaut d’affinité et l’inertie de son vecteur, mais il 
nous est justement permis de croire que cette action elle-méme 
serait certes favorisée par la résorption intégrale possible du sol- 
Yant et du soluté dans l’organisme. 

D’aprés les thérapeutes, en effet, huile injectée dans le tissu 
cellulaire s’émulsionne lentement, est absorbée apres cette trans- 
formation et, en 3 ou 4 jours, 1 & 30 centimétres cubes d’huile 
@olive a du tissu cellulaire, repris par l’organisme 


) Jacow et F. Frémret, in Revue de Chirurgie, septembre-octobre 1917. 
ANN. DE DERMAT. — VI* SERIE. T. V. N° 7. JUILLET 1924. 
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(Manquat). Bien que n’étant pas généralement recherché, on peut 
aussi obtenir comme effet secondaire, un engraissement de l’in- 
dividu par injections quotidiennes de quelques centimétres cubes 
d’huile ; c’est du moins ce qui se passe chez le chien (d’aprés 
Thouvenain, cité par Manquat). 

Du cété paraffine ou vaseline liquide, rien de semblable : ces 
deux corps peu différents ne sont qu’un mélange d’hydrocarbures 
i affinités chimiques des plus restreintes et intransformables 
dans l’organisme, par lequel ils ne peuvent étre attaqués chimi- 
quement, ni éliminés. 

Rien de surprenant donc ace que de tels corps déterminent 
localement des réactions plus ou moins inflammatoires, tendant 
i leur enkystement, qui, selon notre conception, se fait en vertu 
de leur extréme divisibilité en grande partie par inclusion pro- 
gressive de gouttelettes plusieurs fois morcelées par les macro- 
phages et cellules géantes. Nous aurons l’occasion de revenir a 
ces considérations. 

L’étude de semblables tumeurs a été faite déja par d’assez 
nombreux auteurs. Parmi les premiéres recherches sur ce sujet, 
certaines ont porté sur des faits d’expérimentation chez l’animal. 
Juckuff notammant, en 1893, a démontré, entre autres choses, 
que les huiles minérales ne peuvent étre assimilées ni éliminées 
par ’organisme, mais se comportent en véritables corps étrangers 
susceptibles parfois d’étre transportés 4 distance. En 1906, les 
travaux de Sakurane arrivent a des conclusions analogues. La 
pratique des injections de paraffine dans un but esthétique vint 
bient6t apporter une nouvelle moisson de faits et mettre en évi- 
dence l’absence de tolérance locale et le danger de réactions 
inflammatoires chez un certain nombre de personnes injectées. 
En 1914, le Prof. Firket (1) décrit, au point de vue anatomo- 
pathologique surtout, une tumeur provoquée par injections de 
paraffine camphrée faite trois ans auparavant chez un jeune 
homme de vingt ans. En 1917, Jacob et Fauré-Frémiet (2) publie- 
rent sur ce sujet une étude extrémement complete et documentée 
4 tout point de vue et s’appuyant sur 7 cas. En juin 1920, 


(1) Finket, in Bulletin de (Acadé nie Royale de Médecine de Belgique, 
mars 1914: sur la persistance de nodosités inflammatoires consécutives a 
des injections de paraffine camphrée. 

(2) Jacos et Fauré-Frémier, loco citato. 
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Letulle et Alglave (1) en publiérent 3 observations, avec étude 
histologique. En novembre 1g20, Lenormant (2) en rapporte 
2 cas a la Société de chirurgie. D’autres auteurs Favre et 
Civatte (3), Policard, etc..., s’en occupérent également. Les des- 
criptions histologiques des auteurs précités concordent en géné- 
ral en tous points et la conception qui nous a paru se dégager de 
leurs travaux, est qu'il s’agit d’une réaction d’enkystement 
autour d’un corps étranger, réaction d'origine surtout chimique. 

En 1921, Gougerot et Desaux (4) divisent ces tumeurs en deux 
catégories, « les unes, simples réactions d’enkystement de corps 
étrangers, les autres sarcoides par corps étrangers ». Ils en 
définissent les caractéres cliniques différentiels et envisagent en 
détails pour leurs sarcoides par corps étrangers le rdle d’une 
infection surajoutée tuberculeuse surtout et lintervention d’une 
diathése spéciale fibro-conjonctive. Ces conceptions retiendront 
tantét notre attention. 

Brocq, dans son Précis-atlas de pratique dermatologique les 
qualifie de tumeurs fibreuses se développant chez certaines per- 
sonnes et simulant parfois 4 s’y méprendre les sarcoides pro- 
fondes. Darier, dans Précis de Dermatologie (édition 1923), les 
qualifie de néoplasies réactionnelles qu’il faut éviter de confondre, 
entre autres, avec les sarcoides hypodermiques « dont les vase- 
linémes reproduisent parfaitement les caractéres ». Ils n’envisa- 
gent pas.la question du terrain. 


Observation I (Fig. 1). — H. de la Br..., 50 ans, voyageur de com- 
merce, parce que ayant dd renoncer a son métier d’ajusteur, entre au 
service de dermatologie le 22 septembre 1923. Son pére est mort d’an- 
thrax"’ 42 ans,sa mére est morte de vieillesse a 79 ans. Il a deux fréres 
et une sceur, sans tare organique. Le passé pathologique du malade 
apparait plutot chargé : a 11 ans, fiévre typhoide ; vers 15 ans périto- 
nite, dont il ignore la nature; au régiment, une blennorrhagie et un 
chancre qualifié « volant », selon toute probabilité un chancre mou ; 
ensuite, aux colonies : Tonkin, Madagascar, Congo... de nombreux 


(1) et Actave, in Bulletin de Académie de Médecine, juin 1920. 

(2) Lenonmant,.in Bulletin et Mémoires Société de chirurgie de Paris, 
deux cas de tumeurs fibreuses consécutives a injections d’huile, nov. 1920. 

(3) Favre et Civarre, Vaselinome ganglionnaire, in Comptes rendus et 
Mémoires Société de Biologie, 1921. 

(4) Gouceror et Desaux. Sarcoides par corps é¢trangers ; sarcoides nodu- 
laires et sarcoides massives. Rapports de la tuberculose et des graissomes, 
‘n Bruxelles Médical, aout et septembre 1921. 
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accés de fiévre, dont il ne peut préciser la nature. En 1914, & At ans, 
il subit, a l’hdpital universitaire de Liége, une cholécystotomie pour 
cholélithiase; évacué obligatoirement, lors de la main-mise de l’en- 
nemi sur le service de chirurgie, il fait alors une pneumonie double 
suivie de pleurésie. C’est pendant le décours de ces suites opératoires 


7 qu'il regoit des injections sous-cutanées nombreuses de paraffin@cam- 
_ phrée aux endroits d’élections habituels. Fin aoit 1923, cholécystec- 
pour cholécystite purulente. Environ un an apres |’intervention 

a de juillet 1914, son attention étant attirée par des douleurs a la cuissé 

droite et au bras droit lors d’efforts, de fatigues, de changement de 

= il y découvre une tumeur aplatie dure, insensible a la pression, 
ne le génant point au repos. Peu de temps aprés, il constate la méme 

_ chose a la jambe gauche et au bras droit, mais avec une intensité 

- moindre. Les inconvénients de ces tumeurs furent toutefois toujours 

se peu considérables, si bien que le malade les trotive actuellement 


____ trés fortement augmentées dans leurs trois dimensions, sans pouvoir 
donner de précisions sur |’époque et le mode de leur croissance, qui 
_ néanmoins fut lente et progressive. Actuellement done, il porte a la 
_ face postérieure du bras gauche, au niveau du tiers inférieur du tri- 


f. a¥ ceps, un placard sous-cutané, de 7 centimétres de long sur 3 de large 
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et environ 1 cm. 5 d’épaisseur, de consistance cartilagineuse et a 
limite peu nette, semblant s’étre formé par la coalescence d’au moins 
trois noyaux. Au bras droit, tumeur de situation identique, mais de 
dimension sensiblement plus considérable. Celles-ci sont relativement 
isolables des tissus avoisinants; elles sont nettement dans le tissu 
cellulaire sus-aponévrotique, indépendantes des plans profonds; la 
peau y adhére de fagon assez intime dans leurs parties centrales. L’épi- 
derme présente a leurs niveaux une légére desquamation et l’ensem- 
ble, lorsqu’on malaxe la tumeur, prend une teinte rouge sombre, 
contrastant avec le voisinage. La palpation forte est douloureuse. A la 
jambe gauche, immense cuirasse de forme losangique, dont le grand 
axe mesure 25 centimétres et le petit 13 centimétres. Son orientation 
est telle que le cdté supéro-interne du losange court parallélement au 
pli inguinal, & g centimétres de celui-ci. Le point supérieur est a 
centimétres de |'épine iliaque antéro-supérieure ; le sommet infé- 
rieur 4 17 centimétres du condyle externe. 

Toute cette masse parait néanmoins formée par la coalescence de 
plusieurs foyers et offre en son centre une dureté ligneuse. Elle forme, 
a cheval sur la face antéro-externe de la cuisse, un véritable bouclier, 
dont la dureté s’atténue seulement quelque peu sur les bords, qui vont 
se perdre de fagon parfois assez imprécise dans les tissus voisins ; 
l'épaisseur au centre semble atteindre au moins 3 centimétres ; le tout 
est mobile sur le plan musculaire et nettement sus-aponévrotique. La 
peau est fortement adhérente sur sa plus grande surface et présente 
de grosses altérations survenues tardivement. Certains points sont 
d'un rouge sombre inflammatoire ; 4 cété de points finement desqua- 
mant, d’autres, nombreux, sont recouverts de crotites enchassées, 
fortement adhérentes ; les poils sont remplacés par de petits cénes 
rapeux grisdtres émergeant du follicule, le tout témoignant d'un 
trouble assez profond de kératinisation et de la nutrition générale de 
la peau. Une trainée fibreuse linéaire de 10 centimétres de long envi- 
ron court en outre le long du bord supérieur de la tumeur, une autre 
trainée part du sommet interne du petit axe du losange, se courbe au 
bout de quelques centimétres, pour redescendre sur la face interne de 
la cuissse, en y formant, sur un trajet de 5 46 centimétres, quelques 
nodules irréguliers. Pu sommet externe du petit axe partent aussi de 
petites fibrosités acc@psoires. 

A la cuisse droite, I® placard est de situation identique, mais notable- 
ment plus grand encere et plus dur. Cette cuirasse mesure au moins 
27 centimetres de haut sur 15 de large; sur la face interne de la 
cuisse, en son milieu, se trouvent quelques noyaux plus sensibles, 
moins durs mais recouverts d’une peau fortement altérée. Sur la face 
externe se greffe une troisiéme lame fibreuse mal limitée, & peine 
séparée d’un centimétre de la plus grande et mesurant 10 centimétres 
de hauteur et 15 centimétres de largeur. La teinte de la peau recou- 
Vrant tous ces placards est rouge cuivrée, avec grosses squames crod- 
leuses grises adhérentes, les poils sont également disparus. Bref, alté- 
rations profondes similaires A celles de l'autre cété. La tumeur du 
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bras droit fut largement enlevée a |’anesthésie locale ; les suites opé- 
ratoires, malgré un large décollement cutané, furent simples; la réu- 
nion par premiére intention obtenue, la cicatrice est sou ple et normale. 

L’examen général de ce malade nous montre les cicatrices de ses 
deux interventions sur le foie, qui ne sont nullement chéloidiennes; 
son état général est floride. Le cceur, les reins, le systeéme nerveux 
interrogé par ses réflexes, paraissent absolument normaux. Le Bordet- 
Wassermann fut négatif méme aprés réactivation ; du cété pulmo- 
naire, la radioscopie et la radiographie n’ont montré rien de particu- 
lier, 4 part quelque exagération des ganglions trachéo-bronchiques. 
L’intra-dermo-réaction et |’oculo-réaction 4 la tuberculine ont été 
toutes deux négatives, aucun processus tuberculeux n’existe actuelle- 
ment chez notre malade et un examen attentif, pas plus que le labo- 
ratoire, n'y décéle de séquelle de tuberculose antérieure. Enfin, aucune 
de ses cicatrices opératoires ne présente de tendance chéloidienne. 


Observation Il, — L..., Charles, malade de notre consultation, 
n’offre rien de particulier dans ses antécédents héréditaires ; lui-méme 
ne se souvient pas d’avoir jamais souffert de quoi que ce soit avant les 
douleurs gastriques violentes et intenses qui le firent,& deux reprises 
différentes, se fourvoyer sur la table d’opération ou successivement, & 
un an d’intervalle, deux chirurgiens éminents lui ouvrirent le ventre, 
sans résultat d’ailleurs et pour cause : c’était un tabétique (1). En 
mars 1923, lors d’un examen général de ce malade, nous lui décou- 
vrimes 4 la cuisse droite une tumeur d’une dureté ligneuse absolu- 
ment indolore, mobile sur les plans profonds, sans adhérence a la 
peau, qui n’est aucunement altérée a son niveau. Elle repose sur l’apo- 
névrose du fascia lata, que nous entamons quelque peu lors de son 
ablation sous anesthésie locale. Son extraction nous montre qu’elle se 
perd insensiblement dans les tissus voisins; elle mesure environ 
15 centimétres de haut, 7 centimétres de large, 2 centimétres d’épais- 
seur au centre. De cette masse principale partent 4 droite et 4 gauche 
deux tumeurs subsidiaires en plaques moins épaisses et plus courtes, 


(1) Pendant la convalescence de la deuxiéme intervention, un mal per- 
forant plantaire donna la clef du mystére. Dirigé alors sur un service de 
syphiligraphie, un traitement mercuriel, pouvant passer pour intense, et 
le curetage de ses maux perforants ne modifiérent en rien son état, son 
Bordet-Wassermann devenant de plus en plus positif. Enfin, en octobre 
1920, il se présente 4 nous avec rigidité pupillaire, Romberg, Wesphal, 
deux maux perforants plantaires, crises gastriques, douleurs fulgurantes, 
sudation plantaire, hyperalbuminose et lymphocytose du liquide céphalo- 
rachidien B.-W.+-+-+-+. Nous le soumettons d’emblée 4 un traitement 
arsenical trés intense, 4 dose progressivement croissante, et tous ces 
symptémes s’améliorérent trés considérablement, trop car, malgré nos 
conseils, persuadé qu'il était guéri, il abandonna notre traitement (Le 
Bordet-Wassermann était devenu enti¢rement négatif, seule persistait une 
appréciable lymphocytose du liquide céphalo-rachidien), Il nous revint 
13 mois aprés, les douleurs recommencant. 
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l'une en dehors et vers le dessus, l’autre en dedans. Ceci nous oblige 
aun large décollement superficiel de la peau, qui ne fut pas sans 
inconvénient. En effet, huit jours apres, l’incision opératoire s’étant 
fermée par premiére intention et le malade ne cessant d’accuser de 
violentes douleurs, la palpation nous donne une sensation particuliére 
d’écrasement cruorique et nous fait clairement percevoir qu’aucune 
partie de la peau ne réadhére a la profondeur. Nous rouvrons alors 
notre premiére incision en deux points assez larges et il se fait une 
fluxion de liquide lymphatique, qui persiste abondamment plus de 
10 jours. Jamais il n’y eut traces de suppuration ; les douleurs dispa- 
rurent, mais 4 mois aprés persistait encore une poche décollée appré- 
ciable. Sans nul doute il s’était fait 4 ce niveau une hémorragie lym- 
phatique et nous pensons qu’en tout cas il ne peut «s’agir ici de lame 
d’huile inerte, ayant empéché toute coaptation de surface », comme 
le relate dans son observation VII, le travail de Jacob et de Fauré- 
Frémiet. 

La peau finit tout de méme par recoller, mais le malade nous garda 
rancune de cette intervention, car nous ne le revimes plus jamais. 
Nous avons néanmoins appris que la tumeur jusqu’a présent (10 mois 
apres, n’avait pas récidivé, la cicatrice restant entiérement souple. Ce 
malade, spécifique avéré, ne présentait alors ni dans son passé, aucun 
signe ni stigmate de tuberculose. Son cceur et ses reins, sans altéra- 
tions organiques, fonctionnaient normalement. Aucune de ses nom- 
breuses cicatrices opératoires ne présentait de tendance chéloidienne. 


Observation III. — Tr... Lambertine, 54 ans, ouvriére champétre, 
entre 4 la clinique dermatologique le 30 octobre 1923. Rien a signaler 
dans ses antécédents héréditaires. Mariée & 28 ans, elle a 7 enfants 
vivants, qu'elle estime de santé parfaite, nous n’avons pu les voir per- 
sonnellement. Entre le troisi¢me et le cinquiéme enfant en vie, elle a 
fait successivement une fausse couche a 2 mois, une 45 mois, aprés 
un effort physique considérable, puis s‘est accouchée d’un enfant 
mort-né (double circulaire du cordon). En 1913, elle a fait 4 l’hépital 
universitaire un séjour pour brilures étendues, elle se rappelle avoir 
recu alors 4 injections dites excitantes (habituellement huile camphrée, 
strychnine et caféine, deux dans le bras droit, et deux dans le bas de 
la cuisse droite. 

Vers 1918, elle aurait souffert d’une affection qu'elle rapporte tantot 
4 lestomac, tantdét la poitrine, mais qui aurait fortement altéré son 
état général qui cependant se remit insensiblement. II y a 3 semaines, 
elle séjourna encore a |’hdpital pour métrorrhagies a la suite de coup 
de pied dans l’abdomen. A l'occasion de notre examen a son entrée 
chez nous, nous constatons A la partie inférieure de la face externe 
du bras droit 2 nodosités dures, arrondies et se perdant de fagon mal 
limitée dans les tissus voisins. A la partie inférieure de la cuisse 
droite, au niveau du tendon d’insertion du tenseur du fascia lata, 
nous trouvons une tumeur beaucoup mieux limitée, de 10 centimétres 
de haut, 5 de large et 1 et demi environ d’épaisseur. La dissection 
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prudente de celle-ci parvient 4 la séparer nettement du tendon qui en 
est complétement dénudé. La peau fortement adhérente au centre est 
enlevée en méme temps. On distingue, 4 cété de la tumeur principale 
et se glissant sous elle, une galette fibreuse plus petite. Lors de la 
dissection, nous distinguons au centre 2 véritables petits foyers de 
nécrose tissulaire, que nous pensons étre les points de pénétration des 
injections. Les tumeurs que la malade a apergues avec netteté, un an 
environ aprés les piqdres et 4 leurs endroits précis, se sont lentement 
accrues, sans jamais lui causer ni géne, ni douleur. L’état général de 
la malade n’est pas précisément florissant en raison des sévices qu'elle 
a subis (coups, tentative d’empoisonnement). Sa réaction de Bordet- 
Wassermann est négative dans le sang, de méme dans son liquide 
céphalo-rachidien qui contient un élément et demi, et 26 centigram- 
mes d’albumine. Elle présente une inégalité pupillaire marquée et un 
état mental assez particulier caractérisé par de l’instabilité d’>humeur 
et un délire expansif parfois difficile 4 réfréner. Ses réflexes néan- 
moins (achilléens, rotuliens, brachiaux, pupillaires) sont absolument 
normaux. 

Les suites opératoires de l’ablation sous anesthésie locale de sa 
tumeur de la cuisse furent normales et la réunion rapide par premiére 
intention fut obtenue. Les cicatrices de ses anciennes brilures pre- 
nant une bonne partie de l’abdomen, le pli inguinal droit, la partie 
supérieure de la cuisse et la région du cou, sont remarquables de 
souplesse, et nulle part, méme dans les plis ne donnent la moindre 
rétraction et n’offrent de tendance chéloidienne. L’oculo-réaction et 
l'intra-dermo-réaction 4 la tuberculine (1/10 de milligramme) furent 
enti¢rement négatives. Le coeur, les reins sont normaux, la percussion 
et l’auscultation pulmonaires ne révélent rien d’anormal. 


HISTOLOGIE 


L’étude histologique d'une des tumeurs de chacun de ces 
malades fut pratiquée au laboratoire de la clinique dermatologi- 
que sous la direction ct les précieux conseils de M. le Professeur 
Halkin. Les fragments furent fixés soit au formol a 4 0/o, soit au 
Zenker et inclus dans la paraffine ; les coupes, colorées la plupart 
au Van Gieson, d'autres A Voreéine et au bleu d’Unna. 

Les coupes de notre Observation I seront prises comme pro- 
totype de notre description, parce que les plus complexes; les 
autres différent que par un caractére stabilité plus 
grande, c’est-a-dire d’inflammation apparemment parvenue a son 
terme final, nous nous bornerons a signaler leurs particularités. 

Si nous examinons le centre de la tumeur, I’élément type de 
celle-ci peut se décrire : un espace souvent visible a la loupe, 
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parfois 4 l’ceil nu, dont la paroi est composée d’une trés mince 
couche protoplasmique ot se voit de-ci de-ld un noyau aplati 
(fig. 2 et 2’). Assez souvent, le cas étant plus fréquent en certains 
endroits, dans un des recoins de Il’alvéole, se voient, 4, 5, to, 
20 noyaux petits et arrondis, et l’on parait avoir affaire 4 une 
véritable cellule géante bourrée de paraffine (fig. 3). L’espace est 
vide ici en raison des manipulations de la coupe, qui en ont dis- 
sous le contenu, nous le retrouvons coloré en jaune clair sur les 
coupes par congélation traitées au Soudan. 

L’une ou l’autre de ces cellules géantes montre sur nos coupes 
une masse protoplasmique plus considérable, et, en |’examinant 
avec attention, on voit ce protoplasme creusé de plusieurs vacuo- 
les le plus souvent d’une sphéricité absolue, siége incontestable 
de gouttelettes de paraffine (fig. 4). Ce sont les cellules « oléo- 
phages », comme les dénomme Alglave, qui sans doute partici- 
pent activement a la fragmentation du corps étranger. En nous 
reportant du reste 4 nos coupes colorées au Soudan, les masses 
arrondies de paraffine formant le contenu des alvéoles apparais- 
sent, en effet, comme n’étant point toujours homogénes, mais 
assez souvent formées de plusieurs amas moulés les uns sur les 
autres, dont quelques-uns plus petits, d’une sphéricité absolue. 
La paroi des alvéoles s’appuie sur des travées surtout fibreuses 
ov se voient encore parmi de nombreux lymphocytes quelques 
noyaux de cellules conjonctives, des cellules épithélioides, des 
plasmatocytes. Les espaces déterminés par la conjonction de 
plusieurs alvéoles contiennent aussi de nombreuses cellules géan- 
tes, des cellules épithélioides et de nombreux éléments lympho- 
cytaires (fig. 2 et 2’). Dans les kystes trés grands, la paroi peut 
‘tre uniquement fibreuse. L’aspect central de la tumeur est a 
peu de chose prés partout le méme. Les coupes colorées a l’or- 
céine nous montrent l’absence totale de fibres élastiques. Les 
vaisseaux sont trés peu nombreux, méme a la périphérie. En 
allant vers la peau, le chorion, d’abord assez fortement fibreux, 
contient encore de nombreuses alvéoles plus petites, sépar¢ées par 
un tissu abondant contenant de nombreuses cellules conjonc- 
tives. Vers la couche réticulaire du derme, l’infiltrat inflamma- 
toire est en de nombreux endroits trés intense; le tissu est 
fortement infiltré de lymphocytes et contient de nombreux plas- 
matocytes. D’autres endroits, s’ils étaient considérés isolément, 
offriraient une analogie manifeste avec du tissu tuberculeux.— 
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Vers la profondeur des tissus, par une transition analogue A 
celle de tantét, le tissu conjonctif trés fortement fibreux reprend 
bientét le dessus et on retrouve quelques cellules graisseuses 
normales, quelques petits vaisseaux. Dans les coupes colorées au 
Soudan, la paraffine apparait en général en jaune plus clair que 
ies cellules graisseuses, de nombreuses teintes intermédiaires se 
voient néanmoins dans les deux éléments, ce qui nous fait pen- 
ser qu’en quantité minime, les graisses animales et minérales se 
sont parfois dissoutes l'une dans l'autre. 

Dans la tumeur n° 11, les éléments paraissent arrivés a un 
stade beaucoup plus avancé ; les alvéoles, trés nombreuses, y 
sont en général beaucoup plus petites et de dimensions sensible- 
ment réguliéres, le tissu conjonctivo-fibreux qui les entoure, 
forme un feutrage trés épais et la limite du tissu pathologique 
est plus nette. L’infiltration lymphocytaire est beaucoup moins 
intense et de nombreuses alvéoles apparaissent nues, c’est-d-dire 
sans paroi protoplasmique. Cet aspect histologique d’inflamma- 
tion beaucoup moins intense et méme é¢teinte cadre du reste 
avec le tableau clinique de la lésion. 

Dans les fragments de la tumeur de [Observation III, que 
nous avons examinés, la paraffine apparait encore a certains 
endroits comme peu divisée ; a cété de kystes identiques 4 ceux 
ci-dessus décrits, mais moins nombreux, s’en trouvent de beau- 
coup plus grands, soutenus seulement par du tissu conjonctif 
fibreux; lVinflammation est trés variable suivant les endroits, 
mais en général peu intense. Aucune particularité d'intérét 


notable n’est a signaler. 

é 

ETUDE CHIMIQUE (1). ae 


L’examen chimique que nous avons fait avait pour but de 
nous assurer que les tumeurs examinées contenaient réellement 
de la vaseline liquique. Comme il nous importait uniquement 
d’obtenir la vaseline aussi pure que possible et que nous n’avions 
pas a craindre de détruire les diverses substances qui l’accompa- 
gnent, nous avons modifié la méthode d’extraction de la paraf- 
fine indiquée par Jacob et Fauré-Frémiet. 


(1) Nous remercions ici M. le professeur R. Vivario (de l’institut de 
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EXTRACTION DE LA VASELINE 


La tumeur convenablement divisée et débarrassée des tissus 
adjacents est dissoute 4 chaud dans une solution d’hydrate 
sodique 4 30 o/o. La solution acidifiée par l’acide chlorhydrique 
est épuisée a diverses reprises par |’éther. Aprés filtration, la 
solution éthérée contenant les acides gras, la vaseline et la cho- 
lestérine, est introduite dans un matras taré. L’éther est distillé. 


Le résidu est ensuite saponifié. Pour cette opération on ajoute par 
gramme d’extrait o gr. 4 de KOH en solution dans de l’alcool a 
70°, la solution doit étre au moins N/2. On chauffe une heure au 
bain-marie bouillant. La solution alcoolique est transvasée dans 
une capsule. On l’additionne de sable lavé et calciné et de bicar- 
bonate de soude (5 gr. sable lavé et 0,5 bicarbonate de soude 
par gramme d’extrait). On évapore et lon séche a létuve a 
100° environ. 

La masse est extraite dans l’appareil Soxhlet par léther de 
pétrole. L’éther de pétrole entraine un peu de savon alcalinisé. 
La solution extractive placée dans une ampoule a décantation 
doit étre lavée deux ou trois fois a l’eau distillée. 

La solution éthérée est distillée; le résidu contient la vaseline 
qu'il est nécessaire de purifier. Dans ce but, on ajoute par 
gramme de résidu roo H?SO* concentré. On chauffe une 
heure a l’étuve a 105-1r10° C. Aprés refroidissement le mélange 
est additionné d’eau, puis transvasé dans une ampoule a décan- 
tation. Le vase dans lequel on a fait agir l’acide .sulfurique est 
rincé a diverses reprises par de l’éther de pétrole. Celui-ci est 
versé dans l’ampoule a décantation, On traite 4 deux ou trois 
reprises, la solution aqueuse de I’ampoule, par l’éther de pétrole. 
Les solutions éthérées, réunies, sont ensuite lavées a l'eau dis- 
tillée puis additionnées de charbon animal qui les décolorent 
complétement. La solution filtrée, est distillée; le résidu est 
constitué par un liquide limpide et blanc, visqueux. 

L’examen chimique a été fait sur trois tumeurs. Le tableau 
ci-dessous indique leur poids et la quantité de liquide huileux 


. 
obtenu apres purification. Piet 


Poids de la tumeur fraiche plans =f Poids du liquide huileux 
Tumeur observation I. boar 16,10 fi 
Tumeur observation II 2D 


Tumeur observation III 
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Pour Videntification de la vaseline provenant de ces trois 
tumeurs, nous avons déterminé, ainsi que Pont fait Jacob e 
Frémiet, 


1) La densité, par la méthode indirecte. . 
Tumeur!. . . . 0,879 Température de 15° C. 
Tumeurll. . . . 0,884 Température de 15°C. 


Tumeur lll . . . 0,886 Température de 15°C. 

2) L'indice de saponification : pour les trois liquides l'indice 
est nul. 

Nous avons constaté également que les trois échantillons ne 
fixent qu’une trés faible quantité de chlorure diode (solution 
de Wys). 

Cette réaction est due a de petites quantités de matiéres 
étrangéres qui accompagnent la vaseline, et qui ne peuvent étre 
détruites que par un second traitement par l'acide sulfurique et 
le charbon animal. 

Conclusion. — Le liquide extrait dans les trois cas examinés 
est constitué par de la vaseline liquide. 

Diagnostic. — Le diagnostic de ces tumeurs, quand on y 
pense, se fait aisément; si l’on est mis sur la voie par les ren- 
seignements du sujet, il devient enfantin. Sans cela méme, les 
caractéres cliniques de l’affection permettent de lidentifier mal- 
gré parfois les dénégations du malade, comme dans le cas de 
notre observation II, ot linjection était formellement niée et oi 
on retrouve dans la tumeur 2 centimétres cubes de paraffine a 
Pexamen chimique. Rien d’étonnant d’ailleurs que la bonne foi 
d’un malade soit surprise, vu les conditions fréquentes de _perte 
du sensorium ot: se font les injections camphrées. L’étendue des 
paraffinomes nous parait manifestement en rapport avec le nom- 
bre et le volume des injections. Leur aspect général est celui 
d'une tumeur a consistance dure, cartilagineuse parfois si elle est 
bien limitée. Le plus souvent aplatie en masse d'une épaisseur 
variable sous la peau, mais pouvant étre plus profonde, elles 
sont plus ou moins bien délimitées, et d'habitude, adhérent en 
leur centre a la peau, vraisemblablement au niveau des points 
d’injection. La peau a leur surface peut étre entiérement saine 
ou plus ou moins infiltrée, rouge sombre, dyskératosique, pré- 
sentant méme certains points « sucre d’orge » a la vitro-pression 
simulant un aspect lupoide (observation 1); ces altérations se 
produisent plus longtemps aprés le début de la tumeur. Les 
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tumeurs elles-mémes surviennent souvent assez tardivement et 
nécessitent un temps assez long, un an et plus parfois, pour étre 
appréciables par les malades dont l’attention n’est pas en éveil ; 
elles s’accroissent lentement et réguliérement par envahissement 
périphérique et coalescence ou juxtaposition intime de plusieurs 
noyaux. Elles ne se résorbent jamais, mais paraissent se fixer 
aprés un certain temps; elles ne sont influencées par aucun 
traitement médicamenteux. La géne qu’elles provoquent est sur- 
tout liée 4 leur situation et 4 leur volume. Leurs rapports avec 
les sarcoides de Beeck et les sarcoides de Darier-Roussy, envi- 
sagées de prés, nous paraissent en réalité bien superficiels, sinon 
nuls, leur tissu ne nous semblant pas, dans son ensemble ni dans 
ses parties essentielles, pouvoir étre qualifié de tuberculoide. 
L’aspect de plasmome de l’inflammation périphérique (observa- 
tion I) ne suffit pas pour nous a caractériser le tissu tuberculeux 
et nous fait penser ce que disent également du « tubercule sucre 
dorge » Favre et Civatte (1) : il traduit l’existence de lésions 
dermiques particuliéres que la tuberculose n'est pas seule a réa- 
liser » Gougerot du reste insiste sur ce fait que (2) « P’étude his- 
tologique ici ne sert a rien et serait plutét source d’erreurs, car 
la structure tuberculoide ne prouve pas la tuberculose ». Il 
reconnait 4 l’enquéte clinique compléte une plus grande valeur. 

L’étiologie précise de ces tumeurs peut du reste étre opposée 
alincertitude qui régne au sujet de celle des sarcoides, malgré 
la faveur et la probabilité de ’hypothése de l’origine tuberculeuse 
de ceiles-ci. Nous pensons qu’il ne faut pas encombrer ce groupe 
des sarcoides, destiné plutét 4 se démembrer par |’exclusion des 
éléments qui pourront étre ddment classés aprés les progrés réa- 
lisés dans leur étude. 

L’hypothése d’une réaction fibreuse d’enkystement vis-d-vis 
dun corps ¢tranger susceptible d’étre divisé en gouttelettes d’une 
extréme ténuité nous satisfait pleinement. Toutefois, le fait 
embarrassant est celui du petit nombre de ces paraffinomes 
vis-A-vis de celui vraisemblablement beaucoup plus élevé d’injec- 
lions nocives. 

Le terrain, ou tout au moins certaines dispositions momenta- 
nées de celui-ci, joue sans doute un rdle important. 


(1) Favre et Crvarte, in Le Vaselinome ganglionnaire, Société de Biolo- 
gie, janvier 1921. 


(2) Gouceror et Desaux, in Bruxelles Médical, 1921. 
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Nous ne nions certes pas que le terrain tuberculeux ne soit 
des plus propice a ce genre de réaction; mais nous croyons 
qu'il n’agit ici par aucune vertu spécifique, qu’il n’est certaine- 
ment pas constant, comme le montrent nos observations, aucun 
de nos sujets ne paraissant tuberculeux. L’existence aussi, dans 
un pourcentage si élevé d’individus, de tuberculose dans ses 
formes larvées ou éteintes doit inciter 4 la prudence ayant de 
conclure a sa causalité efficiente lorqu’on la constate. L’indivi- 
dualisme d’un sujet déterminant ses réactions ou simplement 
leurs formes, est certainement chose bien plus complexe. Le 
terrain syphilitique doit pouvoir, pour nous, jouer le méme role 
ainsi que n’importe quelle autre tare ou état de précarité, de 
misére physiologique d’une certaine durée. Il est permis aussi de 
se demander si une infection locale atténuée, apportée lors du 
traumatisme de l’injection, n’entre pas en jeu pour déclancher le 
processus réactionnel ou peut-étre le localiser ou |’exacerber a 
un endroit particulier, Sans nier qu’occasionnellement un pareil 
facteur puisse intervenir, nous croyons qu’il ne peut étre que for- 
tuit ou secondaire. 

Notre opinion s‘appuie sur les faits d’expérimentation cités par 
les auteurs qui, procédant suivant les techniques chirurgicales 
d’asepsie rigoureuse, ont obtenu des tumeurs a paraffine. 

La diathése fibro conjonctive invoquée par Gougerot, si elle 
existe ici, s est montrée dans nos observations constamment uni- 
voque, car deux de nos malades portaient 2 et 3 cicatrices opé- 
ratoires, la troisiéme de vastes cicatrices de brilures, toutes 
d’une souplesse remarquable, alors qu’ils avaient réagi avec une 
extréme intensité vis-a-vis de la paraffine. A coté de Vindividua- 
lisme du sujet, la pureté des produits, la fagon de les injecter 
nous paraissent également avoir dans certains cas une impor- 
tance considérable. Une détestable pratique, par exemple, con- 
siste (aprés une injection) 4 masser brutalement les tissus : ceci 
ne peut, en tout état de cause aucunement faciliter la résorption, 
mais bien cliver artificiellement les tissus et favoriser les nécroses 
cellulaires. Autre chose est, lors d’une injection intramusculaire 
profonde de Hg ou de Bi par exemple, de détruire la rectitude 
du trajet de laiguille en mouvant avec douceur la peau de fagon 
a empécher le reflux médicamenteux dans des tissus ot il ne 
serait pas toléré. Il se pourrait aussi que la superficialité trop 
grande de l’injection, au lieu d‘amener la paraffine dans du tissu 
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cellulaire abondant, oi une certaine partie se mélangeant peut- 
étre assez intimement aux graisses animales formerait un produit 
moins irritant, ait dans les cas qui nous occupent une grande 
importance. 

Toutes ces causes donc, pour nous, peuvent étre les facteurs 
Wapparition de la réaction autour du corps étranger paraffine, 
etcertaines d’entre elles pourraient expliquer son intensité plus 
grande au niveau de certains foyers chez un méme malade. 

Gougerot, 4 l’appui de sa thése, invoque l’apparition en un 
seul point chez un malade injecté en plusieurs endroits. Le fait, 
nous semble-t-il, parait plus étonnant encore s’il faut invoquer 
ici une diathése fibro-conjonctive générale ou une infection 
tuberculeuse surajoutée. L’accroissement lent des tumeurs, leur 
transport 4 distance peuvent étre facilement expliqués par le lent 
travail de fragmentation des gouttelettes de paraffine, leur englo- 
bement par les cellules géantes et macrophages suiceplitiis de 
les transporter au loin; les récidives signalées par certains 
auteurs peuvent également s expliquer par la persistance dans les 
tissus périphériques de gouttelettes y amenées. Le long temps 
écoulé avant la perception notable par certains malades souvent 
peu observateurs peut relever de causes identiques. Enfin, nous 
insistons encore sur l’impossibilité liée 4 leur constitution chimique 
de la résorption par l’organisme des huiles minérales, l’analyse 
chimique permettant aprés 10 ans d’en extraire l’intégralité. 

Traitement. — Logiquement il ne peut exister aucune théra- 
peutique radicale en dehors de l’extraction totale de ces subs- 
tances. Le traitement idéal de ces tumeurs est, pensons-nous, 
chaque fois que c’est possible sans un trop grand sacrifice ou 
décollement cutané, leur ablation chirurgicale, le plus souvent 
sous anesthésie locale. I! est dangereux toutefois de se méprendre 
sur I’étendue de ces tumeurs, toujours beaucoup plus considéra- 
ble, lorsqu’on procéde a leur dissection, que l’examen clinique 
attentif n’a pu le faire croire. L’extirpation doit étre totale et 
minutieuse, si l’on veut éviter les récidives qui ont déja été 
signalées. S'il peut paraitre exagéré d’extirper systématiquement 
le moindre nodule réactionnel, nous pensons qu’il ne faut pas 
lergiverser lorsque ceux-ci présentent leur premiére tendance 
extensive vers les tissus voisins. L’étendue qu’ils peuvent pren- 
dre, les douleurs et la géne fonctionnelle qu‘ils peuvent provo- 
quer, sont susceptibles de constituer une infirmité physique con- 

ANN. DE DERMAT. — VI*° SERIE. T. V. N° 7. JUILLET 1924, 26 
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_ sidérable, en particulier chez les travailleurs, et justifient une 
intervention précoce. 

En cas de tumeurs inextirpables par leur étendue ou leur 
situation, nous signalons le résultat intéressant obtenu chez 
notre malade I par ionisation d’iodure de K. Sous l'influence de 
ce traitement la tumeur de la jambe droite a notablement dimi- 
nué de dureté, la masse assouplie est plus mobile et la peau a 
son niveau fortement désinfiltrée glisse sur la tumeur a laquelle 
elle était fixée. Les petits noyaux subsidiaires paraissent plus 
fortement influencés encore. 

On peut done agir jusqu’a un certain point sur le tissu fibreux 
et atténuer sa rigidité, diminuer l'inflammation locale extérieure 
comme nous venons de l’indiquer, mais on se heurtera en fir de 
compte au danger, que nous croyons réel, de faciliter une nouvelle 
dispersion de élément niocif que l’organisme tendait a enkyster 
sur place, fait grave, si comme le disent Jacob, Fauré-Frémiet, 
« il semble que lorsqu'un yaselinome s'est développé, les tissus 
environnants deviennent extrémement sensibles a l’huile de vase- 
line et qu’une infime quantité de cette substance soit suffisante 
pour déterminer une nouvelle poussée néoplasique ». 

Le traitement prophylactique consiste évidemment a n’em- 
ployer jamais d’huile minérale comme excipient de médicaments 
destinés A étre injectés; qu’il s’'agisse plus particuliérement de 
camphre, de Hg, ou d’un de ses sels, de bismuth ou de n’im- 
porte quelle autre substance, on n’emploiera jamais que de huile 
végétale pure et entiérement saponifiable. 

Pour nous résumer, nous admettons donc, que toutes ces 
tumeurs fibro-conjonctives peuvent étre considérés comme sim- 
ples réactions d’enkystement de corps étrangers, réactions plus 
ou moins intenses dépendant dans leurs causes, leurs formes et 
leurs caractéres des éléments exposés dans les considérations 
précédentes : individualisme du sujet et terrain, pureté des pro- 
duits, point de fusion des produits, clivage, nécrose locale des 
tissus, lieu de injection, etc., etc... Nous les confondons en un 
seul groupe n’ayant qu'une apparente ressemblance clinique 
avec certaines sarcoides dont il importe de les séparer, Leur 
« dominante étiologique et pathogénique », selon l’expression de 
Brocq, en l’occurrence lirritation locale d’un corps inassimilable 
et inattaquable par Vorganisme, huile minérale quelconque, leur 
-confére une individualité clinique et histologique suffisante pour 
en faire une entité spéciale. 
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SUR UNE DERMATOSE VOISINE DU PEMPHIGUS 
EVOLUTION CICATRICIELLE ESSENTIE L LE 


Par M. le docteur Eowin RAMEL 


— (Clinique dermatologique de Zurich. Directeur : Prof. Br. Bloch). 


Malgré l’insuffisance de nos connaissances quant a l’étiologie 
du pemphigus chronique, ce dernier n’en constitue pas moins une 
affection assez bien définie au point de vue clinique. Nous savons 
entre autres que le pemphigus chronique évolue au niveau des 
téguments sans jamais Ou presque jamais y déterminer un état 
cicatriciel durable. Les taches pigmentées en effet, d'aspect atro- 
phique, qui surviennent aprés une poussée bulleuse cutanée, ne 
tardent pas a disparaitre complétement. Dans ses formes atypi- 
ques telles que le pemphigus foliacé et le pemphigus végétant, 
laffection évolue également sans former de cicatrices, labsence 
de celles-ci paraissant d’ailleurs naturelle, du fait du si¢ge super- 
ficiel des lésions bulleuses. 

La formation de cicatrices a été observée par contre dans 
quelques cas localisés 4 la muqueuse buccale et dans la partie 
supérieure des yoies respiratoires. Cette éventualité, peu fré- 
quente d’ailleurs, n’en appartient pas moins au tableau clinique 
du pemphigus. Fuchs en a donné une démonstration indiscuta- 
ble: chez son malade, le pemphigus débuta et resta cantonné a 
la muqueuse buccale durant sept années consécutives, détermi- 
nant sur la muqueuse la formation d’adhérences et de rétractions 
cicatricielles telles, que le malade pouvait a peine ouvrir la bou- 
che. Quatorze ans aprés le début de la maladie la peau elle-méme 
fut atteinte par un pemphigus chronique classique, et cing ans 
plus tard un pemphigus grave des conjonctives a évolution cica- 
tricielle, produisait la cécité des deux yeux. Nous connaissons 
@ailleurs d’autres cas encore de pemphigus des muqueuses 
digestives et respiratoires conduisant a la cicatrisation. On a 
décrit des adhérences cicatricielles de la langue avec la muqueuse 
buecale (Savy, Soueix), du palais mou avec la paroi postérieure 
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EDWIN RAMEL 


du pharynx (Walter). des choanes (Steffan). Des séquelles analo- 
gues, post-éruptives ont été observées aussi au niveau du larynx, 
ot l’on a signalé la formation de brides cicatricielles et dans un 
cas, la coalescence des cordes vocales dans leur partie antérieure 
(Thost, Menzel). 

On peut se demander, si ce processus cicatriciel au niveau de 
la muqueuse buccale n’est pas causé par une infection secon- 
oe daire. Du fait de la eer il est, en effet, rare d’ observer “— 


~ dela bulle. Une infection par la flore buccale habituelle est certes 
possible. Elle est encore facilitée par le passage des aliments. 

L’éventualité d’une infection secondaire est par contre beau- 
coup plus discutable en ce qui concerne le larynx. Nous croyons 
pour notre part que l’évolution cicatricielle du pemphigus sur les 
muqueuses est a rechercher dans les conditions spéciales de ter- 
rain différentes de celles de la peau. Le malade de Fuchs, dont 
nous avons rapporté l’histoire en est un exemple frappant. 
Nous retrouvons, en effet , cette méme tendance cicatricielle dans 
eS le pemphigus de la conjonctive, dont les rapports avec le pem- 
phigus chronique sont encore aujourd’hui l'objet d'une sérieuse 
controverse. Celle-ci s’explique par la rareté de la localisation du 
_ pemphigus sur la conjonctive, qui peut d’autre part constituer 
parfois pendant plusieurs années la seule manifestation de la 
maladie. Le pemphigus de la conjonctive présente en outre un 
tableau clinique trés protéiforme dont le début répond a deux 
modes principaux. On observe dans le premier cas la formation 
de petites bulles, grosses comme une téte d’épingle sur le bord 
libre des paupiéres, la conjonctive palpébrale ou bulbaire. Ces 
bulles ne tardent pas 4 se rompre sous l’effet du clignement et 
du frottement des paupiéres. Dans le second mode, les bulles 
font défaut et examen clinique ne montre qu’une conjonctivite 
chronique rebelle avec photophobie, larmoiement et tendance a 
l’ectropion. 

Dans ces deux variétés, quelque soit leur début, |’évolution 
ultérieure est presque toujours la méme. La conjonctive devient 
le siége d’une rétraction cicatricielle, conduisant au symblépha- 
ron et au panus de la cornée. Grasre a fait de cette deuxiéme 
variété une entité morbide a part, la considérant comme une 
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rétraction essentielle de la conjonctive, une « essentielle Schrump- 
fung der Bindehaut ». Cette affection grave, puisqu’elle peut 
entrainer la cécité complete, différe profondément, comme on 
peut se rendre compte par son évolution, du pemphigus cutané. 
On comprend trés bien que de nombreux auteurs se refusenta la 
considérer comme faisant partie du pemphigus chronique. 
Remarquons cependant que si le syndrome de Graefe peut exis- 
ter seul, justifiant ainsi son indépendance nosologique, on con- 
nait d’autre part des cas certains dans lesquels il a été précédé 
ou suivi d’éruptions bulleuses cutanées, ot le diagnostic de pem- 
phigus ne faisait aucun doute. Dans 74 observations rassemblées 
par Franke, avec participation simultanée de la peau et des con- 
jonctives, g cas présentaient une syndesmite dégénérative essen- 
tielle de Graefe. Cette derniére ainsi que le pemphigus de la con- 
jonctive sont d’ailleurs considérés actuellement par la majorité 
des auteurs comme deux formes cliniques trés voisines d’une 
seule et méme maladie. 

Le pemphigus de la conjonctive dans sa forme classique en 
effet, ne montre que des bulles peu nombreuses, de petites 
dimensions et de durée ¢phémére. L’éruption bulleuse présente 
une évolution abortive qui céde bientét la place au processus 
chronique de rétraction cicatricielle. Celui-ci joue de beaucoup le 
role le plus important; l’éruption bulleuse, discréte et disconti- 
nue semble étre 14 uniquement pour permettre le diagnostic. 
Nous pouvons done concevoir des cas frustes ot élément bul- 
leux, déja rare dans les cas ordinaires, fasse complétement défaut 
sur la conjonctivite. C’est ce que nous constatons en fait dans 
ces cas ob: le syndrome décrit par Graefe se combine au pemphi- 
gus des téguments. 

Nous voyons donc une différence clinique essentielle entre les 
manifestations cutanées et les manifestations muqueuses du pem- 
phigus chronique. Celles-ci sont caractérisées par la possibilité 
dune évolution cicatricielle, qui apparait avec une fréquence 
toute particuliére sur la muqueuse conjonctivale. Des conditions 
de terrain nous paraissent devoir étre ici incriminées, en corré- 
lation sans doute avec la structure anatomique particuliére de 
cette muqueuse. L’anatomie pathologique des lésions cicatricielles 
du pemphigus de la conjonctive est encore fort mal connue. En 
ce qui concerne les lésions cutanées elles-mémes, les faits acquis 
dans ce domaine concernent surtout la formation des bulles, 
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Celles-ci, comme on le sait aujourd’hui, peuvent prendre nais- y 
sance 4 des hauteurs trés variables dans l’épiderme. Des altéra- , 
tions minimes leur correspondent dans le derme. D’aprés Krei- | 
bich, l’éruption est précédée d’une inflammation aigué dans les ¢ 
couches supérieures du chorion. [| s’agit ordinairement d’une 
dilatation des vaisseaux de la couche sub-papillaire avec cedéme ! 
consécutif et d’une infiltration périvasculaire, composée de mono- 
nucléaires ainsi que de leucocytes. Les bulles, aprés éclatement, 
laissent une perte de substance trés superficielle, comblée par la 
prolifération de l'épiderme. Les circonstances nécessaires pour 


la formation de cicatrices font done défaut dans les conditions | 
habituelles. L’apparition de cieatrices cutanées au cours de 
’évolution du pemphigus est par conséquent une trés grande 
rareté, un vrai fait d’exception au point que Brocq dans son 
magistral exposé sur le pemphigus dans la Pratique dermatolo- 
gique, wen parle pas. 

Or, nous avons eu la chance de suivre de prés un eas excessi- 
vement intéressant 4 cet égard. Comme nous allons le voir, il 
s’agissait d'une dermatose, présentant par certaines de ses efflo- 
rescences bulleuses, l’aspect d’un pemphigus chronique des tégu- 
ments et des: muqueuses. D’autre part, la tendance cicatricielle 
essentielle des efflorescences, leur évolution le plus souvent abor- 
tive nous ont conduit a faire de ce cas une étude détaillée en 
reprenant les rares données que nous avons pu trouver dans la 
littérature ace sujet. 

Steiner le premier, puis Adler, ont observé apparition de cica- 
trices blanchatres, superficielles, survenant aprés la guérison des 
bulles de pemphigus chronique. Handford a décrit un cas analo- 
gue. Nous trouvons dans les théses de Adler et de Matschke la 
description de pemphigus 4 évolution atypique, ot les bulles, 
aprés éclatement, ont abouti — peut-é¢tre par infection secondaire 
— 4 la formation de nécroses intéressant toute la hauteur du 
chorion et laissant aprés elles des cicatrices. Dans le cas de 
Matschke ces lésions ulcéro-crodteuses ont remplacé de plus en 
plus les bulles. L’examen histologique Jui a montré une inflam- 
mation du chorion aboutissant 4a sa nécrose, ainsi qu’une dégé- 
nérescence hyaline des vaisseaux. Ce processus s'est transformé 
en cicatrice banale, caractérisée par l’effacement total des papil- 
les, la disparition des glandes et des vaisseaux. Le chorion était 
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remplacé par ua tissu conjonctif scléreux, surmonté d’un mince 
ruban épidermique. 
En 1889, Macolm Morris et Roberts ont rapporté lhistoire 


d'une malade dont l’évolution se retrouve 4 plus d’un titre dans 


notre observation. II s’agissait d’une femme de 60 ans, chez 
laquelle 5 ans auparavant des poussées bulleuses étaient apparues 
pour la premiére fois sur les téguments et les conjonctives. L’ap- 
parition de ces bulles semblait étre favorisée par les refroidisse- 
ments. Grosses comme des lentilles, elles guérissaient en laissant 
pour la plupart des cicatrices, les unes épaisses, rouge-brun, les 
autres minces et nacrées. 

L’affection a progressé par l’apparition subintrante et discréte 
de bulles semblables, isolées. Les auteurs n’ont pas fait ’examen 
histologique de leur cas et n’en indiquent pas |’évolution finale. 

Par ses efflorescences bulleuses typiques d’une part et par la 
tendance cicatricielle essentielle de ses lésions d’autre part, notre 
observation apparait comme un trait d’union entre le pemphigus 
chronique des téguments et celui des muqueuses. Les faits de 
passage de cette nature sont si rares, qu’ils méritent d’étre étu- 


diés de pres. 


Osservation. — M. J. , 67 ans, cheminot retraité. Nous ne trou- 
vons dans les antécédents familiaux aucun fait significatif pour l’af- 
fection actuelle de notre malade, aucune tare héréditaire. 

La mére est morte de vieillesse, le pére par contre a succombé A 
une tumeur intestinale a l’Age de 45 ans. Deux freres et une sceur sont 
morts d'affections indéterminées. Restent deux fréres,en bonne santé. 

Notre malade lui-méme a eu a l’Age de g ans une se arlatine compli- 
quée d’otite moyenne gauche. Celle-ci a laissé aprés guérison une sur- 
dité prononcée. Apparition d'un goitre a l’Age de 20 ans. Marié, le 
patient est pére de quatre enfants, tous en bonne santé. 

La maladie actuelle a débuté en juin 1921, un an environ avant 
admission du malade dans la clinique dermatologique de Ziirich. Un 
semis de petites bulles et de vésicules claires sont apparues dans la 
région interscapulaire, se transformant durant l’espace de quelques 
jours en crodtes, puis en cicatrices. L’affection a continué ainsi par 
poussées successives en diverses régions du corps et dés lors, les tégu- 
ments n’ont jamais été complétement indemnes d'efflorescences. Au 
moment ot presque tous les éléments d'une poussée étaient réduits a 
l'état de cicatrices, sont survenues d’autres efflorescences, en petit 
nombre le plus souvent. Celles-ci, lors de leur apparition, étaient 
accompagnées d’une brildre et d’un prurit peu prononcés, dispa- 
raissant ordinairement dans les 24 ou 48 heures aprés |’éruption. 
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M... s'est cependant bien porté, travaillant réguliérement, mangeant 
de bon appétit et ne se sentant pas malade le moins du monde. 

Il ne s'est inquiété de rien jusqu’en novembre de la méme année 
ou — 4 mois a peu prés a partir du début — il ressent une tension cui- 
sante de l’wil gauche. Un oculiste constate alors sur la conjonctive 
palpébrale supérieure une vésicule dont il pratique l’incision. Le 
malade se croit guéri lorsque deux mois plus tard, l’cil droit est 
atleint d’une conjonctivite chronique et tenace, accompagnée de lar- 
moiement, de cuisson et d'une photophobie intenses. Le traitement 
d'un spécialiste n’améne qu'une amélioration temporaire et au prin- 
temps 1922 une rechute grave se produit, accompagnée de nouvelles 
poussées bulleuses 4 la surface des téguments. Le malade est alors 
examiné par le professeur Haab qui pose le diagnostic de pemphigus 
de la conjonctive et envoie le malade a la clinique dermatologique de 
Ziirich ov il est admis le 12 juillet 1922. 

Le malade a remarqué également dés les débuts de sa maladie, des 
phénoménes de congestion du nez, qui ont produit une rougeur et une 
tuméfaction progressives de ce dernier jusqu’a atteindre |’état actuel. 
S‘il faut en croire le malade ces troubles augmentaient d’intensité lors 
des iniempéries. I] souffre d’ailleurs d'une rhinite chronique depuis 
plusieurs années, rhinite présentant des exacerbations périodiques au 
printemps et en automne. 

A son entrée a l’hdpital (le 12 juillet 1922), le malade présentait le 
status suivant : 

Homme de taille moyenne, maigre, d’aspect robuste malgré ses 
67 ans. La peau, ridée, se laisse facilement plisser. 

Goitre volumineux, composé essentiellement de deux tumeurs ovoi- 
des ; la plus grosse, des dimensions du poing, occupe le lobe gauche 
de la thyroide et fait saillie au-dessus de la clavicule. Tumeur de con- 
sistance ferme, non adhérente 4 la peau. La seconde tumeur, plus 
petite, occupe le lobe droit et se compose d'un conglomérat de noyaux 
durs, gros comme des cerises pour la plupart. Ce goitre s'est déve- 
loppé leutement et progressivement a partir de 20 ans. Le patient ne 
présente pas de signe d’insuffisance thyroidienne, les cheveux et la 
barbe sont bien développés et normaux ainsi que les ongles. La peau 
non rugueuse, présente par contre les signes d’une atrophie sénile a 
son début. Thorax cylindrique, rigide ; la respiration répond au type 
abdominal presque exclusif. 

Poumons : limite des bases 4 la hauteur du 11¢ processus épineux : 
mobilité diminuée. Ex avant limite inférieure droite : 7° céte, 1. inf. 
g. 4* cote. A l'auscultation le murmure vésiculaire est assourdi, les 
deux temps & peu prés égaux, la percussion révéle une matité légére 
du sommet droit, matité prononcée surtout dans la fosse sus-clavicu- 
laire, 

La voix chuchotée est augmentée d‘intensité, la respiration est rude, 
mais ne présente pas de bruits surajoutés. 

Ceeur : dimensions normales ; choc de la pointe en dedans du 
mamelon, dans le 5° espace intercostal. 
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Abdomen : parois minces, réflexes abdominaux présents, la palpa- 
tion ne révéle rien d'anormal. Le foie ai la rate ne dépassent le rebord 
costal. 

Organes génitaux sans particularités. 

Les pupilles égales réagissent a la lumiére et a l’accommodation. 
Réflexes tendineux : normaux. 

Urine : albumine : 0, sucre : 0, urobiline et urobilinogéne, 0. Diazo- 
réaction : négative. 


Ganglions : les glandes cervicales et cubitales ne sont pas palpa- 
bles. Par contre, les ganglions inguinaux de la base sont augmentés 
de volume de chaque cété et de consistance augmentée. 

Les ganglions axillaires sont également de consistance augmentée et 
de dimensions variables, atteignant pour les plus gros celles d’une 
noix. Ils forment dans chaque aisselle un conglomérat. 


Status spécial : il s‘agit d'une éruption polymorphe presque géné- 
ralisée, aux stades les plus divers de son évolution. Seules les extré- 
mités sont épargnées ; les paumes des mains, les plantes des pieds 
sont indemnes. Il en est de méme du cuir chevelu ainsi que des orga- 
nes génitaux externes. Les ongles sort normaux. En ce qui concerne 
les membres, l’affection diminue d'intensité en s’étendant a la péri- 
phérie. 

L'aspect clinique et l’intensité des manifestations varient avec les 
régions atteintes. 

Au visage, |’affection frappe plus spécialement le centre de la face 
et le front, pour s’arréter en haut a la limite antérieure du cuir che- 
velu. La forme monstrueuse du nez frappe au-premier abord et donne 
impression d'une rosacée hypertrophique qui aurait ceci de particu- 
lier qu'elle s’étend jusque sur le front et les paupiéres. Les altérations 
du bas du visage sont plus discrétes. 

La peau du front, épaisse et plissée, est parsemée de nombreux 
nodules cutanés fermes, revétant la forme de papules arrondies des 
dimensions moyennes d’une lentille. Isolées ou confluant par groupes, 
elles ont une teinte rouge rosé, inflammatoire, différant peu de la cou- 
leur des t¢guments de voisinage. Certains éléments montrent en leur 
centre une croitelle, tandis que d'autres sont surmontés d’une pus- 
tule. Les croites sont dues au desséchement d’efflorescences bulleuses, 
dont on distingue les diverses phases de leur involution. A cété des 
éléments récents qui se présentent sous la forme de nodules d’un 
rouge vif, fermes, surmontés ou non d'un bulle, se trouvent des efflo- 
rescences aplaties, 4 infiltration moindre, d'un brun-rouge. Les 
lésions les plus anciennes s‘observent enfin sous forme de cicatrices 
de la grandeur des nodules qui leur ont donné naissance; cicatrices 
gaufrées et atrophiques. Elles sont surtout nombreuses a la limite du 
cuir chevelu. Ces régions cicatricielles du front présentent en quel- 
ques endroits des kystes de milium, d’un blanc nacré, dont les dimen- 
sions varient d’une pointe a celle d'une téte d’épingle. 

Les altérations observées au front se continuent sur les paupiéres 
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rares, implantés de facgon vicieuse. 

Le nez, informe, large et épaissi, présente un relief tout a fait irré- 
gulier. La surface, parcourue de nombreuses téléangiectasies flexueu- 
ses, présente un grand nombre de rétractions cicatricielles de taille 
diverse. Les pores folliculaires sont élargis par endroits. Entre les 
enfoncements cizatriciels et les orifices folliculaires, les régions inter- 
médiaires, saillantes, sont rouges, congestionnées. Comme nous 
- Vavons mentionné plus haut, le nez dans son ensemble rappelle de 
facon frappante une rosacée hypertrophique. 

Les joues nous montrent surtout dans les régions cachées par la 
barbe, une peau infiltrée et rouge of l'on constate d'une part des 
cicatrices d’aspect varioliforme, d’autre part des nodules proéminents, 
fermes, surmontés en leur centre de bulles desséchées ou de résidus 
crotteux. 

Des plus curieux est le tableau clinique qu’offre au trone l’éruption 
polymorphe, dont les nombreux éléments couvrent, sans ordre aucun, 
le dos et la racine des extrémités. La face antérieure du tronc est rela- 
tivement épargnée. 

Les efflorescences constituant |’éruption se rangent sous trois caté- 
gories essentielles : des nodules ou papules hémisphériques, des bul- 
les et des cicatrices. Les nodules papuleux atteignent en moyenne les 
dimensions d’une lentille ou celles d'un pois. Un petit nombre seule- 
ment mesure un diamétre inférieur.. Rappelant par leur consistance 
ferme les papules syphilitiques, ils proéminent fortement en leur cen- 
tre puis s'abaissent graduellement vers la périphérie, abordant sans 
heurt la peau normale. D'un rouge sombre intense, quelque peu 
livide, ils présentent parfois une desquamation légére. Dans d'autres 
papules au contraire, les couches supérieures de |’épiderme manquent 
et l'on constate une érosion trés superficielle, quelque peu suintante, 
bordée & la périphérie d'une fine collerette épidermique. Cette érosion 
est le fait de l'éclatement de bulles primaires. En d’autres endroits 
d’ailleurs les nodules montrent en leur centre un intumescence et un 
décollement de l’épiderme offrant toutes les formes de passage jusqu’a 
l'apparition de lésions bulleuses franches. Celles-ci tirent leur origine 
du centre méme des papules. Plus rarement, nous voyons au lieu 
d'une bulle, une pustule des dimensions. d'une téte d'épingle former 
le centre de l’efflorescence. 

On peut observer tous les degrés dans la régression de ces papules 
hémisphériques : les unes, quoique nettement surélevées encore, sont 
un peu affaissées en leur centre et recouvertes d'un épiderme plissé ; 
leur teinte a perdu le rouge vif des stades aigus de |’inflammation et 
a pris un ton rouge-violet."D’autres sont des taches livides ou d’un 
bleu violacé, ombiliquées, 4 peine surélevées sur les bords, composées 
d’un épiderme lisse et aminci. Nous trouvons enfin de vraies cicatri- 
ces d'un aspect trés spécial sur lequel nous allons revenir. 

Comme nous l’'avons déja vu, les efflorescences bulleuses se déve- 
loppent pour la plupart sur les nodules eux-mémes. Ce sont des bul- 
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les claires, A contenu séreux, grosses comme un grain de mil jusqu’a 
prendre les dimensions d’un petit pois. Pourvues d’une paroi résis- 
tante, elles sont entourées d’un bourrelet inflammatoire, rouge et 
infiltré qui n'est autre que la zone externe de la papule elle-méme. 
A cété de ces lésions papulo-bulleuses, il en est, constituées par des 
bulles pures, ne présentant pas de rapport apparent avec les nodules 
eux-mémes. Elles naissent en peau saine ou sont tout au plus bordées 
d’un fin halo rouge. De telles bulles se rencontrent aussi bien sur les 
extrémités que sur le tronc, mais constituent de beaucoup le type le 
plus rare de cette éruption polymorphe. Les lésions cicatricielles sont 
en effet de loin en majorité. La racine des extrémités, toute la région 
du dos, ainsi que les parties latérales du thorax sont littéralement 
criblées de cicatrices, dont l’orientation reproduit celle des plis de la 
peau. De ces cicatrices quelques-unes sont fraiches, d’un rouge livide, 
les plus nombreuses cependant sont anciennes, d’un blanc nacré. Elles 
different quelque peu dans leur forme et leurs dimensions : nous en 
voyons d’ovales, grosses comme des lentilles et d'autres plus allon- 
gées. présentant souvent un contour irrégulier, longues de 1 centimé- 
tre pour une largeur variant entre 0,25 eto,5 em. Nettement déprimées 
en leur centre, elles sont revétues d'un épiderme aminci et lisse. Sur 
certains points elles sont nettement varioliformes. Mais le plus sou- 
vent, sur le dos en farticulier, elles sont allongées et irréguliéres. A la 
périphérie nous constatons une barriére denticulée formée par de fins 
prolongements, qui de |'’épiderme normal s’avancent dans I'aire cica- 
tricielle. 

Ces lésions cicatricielles prennent sur plusieurs points, au dos sur- 
tout, un aspect plissé. Cet aspect est dd probablement a la perte 
d'élasticité de la peau, car si l'on déplisse celle-ci, les cicatrices affec- 
tent alors une forme ovale plus ou moins réguliére. A l’abdomen et 
aux fesses, elles sont presque toutes rondes ou ovalaires, reproduisant 
les limites de l’efflorescence primitive. Caractéristiques de cette affec- 
tion sont les trés nombreux comédons que lon observe au centre 
méme, mais surtout & la périphérie des cicatrices et des éléments en 
voie de régression. Ils abondent a l’abdomen, au pubis, aux cuisses, 
sur les flanes et la face interne des bras. Ils sont situés parfois au 
centre de la cicatrice, pour autant que celle-ci n'est pas encore com- 
plétement atrophique et déprimée. D’autres sont localisés a la péri- 
phérie, dans une zone de transition entre l'efflorescence et la peau 
normale. D’autres enfin, situés entre les efflorescences elles-mémes, 
forment comme des inclusions dans la peau normale, grains d’un 
brun noiratre dont la grosseur varie d'une pointe a celle d'une téte 
d’épingle. 

Ces grains, enchassés dans l’épiderme, se présentent souvent par 
groupes de 2 a 4, serrés les uns contre les autres. En plusieurs endroits 
par contre, ils sont disposés en série linéaire. Ils se laissent aisément 
extraire par pression mécanique et donnent alors naissance a de peti- 
tes masses cylindriques, vermiformes, d’un jaune gris, d’aspect 
cireux, surmontées d'un point noir. Nous avons donc affaire A de véri- 
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tables comédons et leur extraction met a jour un pore élargi et rouge 
se continuant avec un canalicule borgne. 

La muqueuse buccale montre un certain nombre de bulles typi- 
ques. L’une d’elles est située entre le palais mou et le palais dur, a 
proximité immédiate de la derniére molaire gauche. En face de cette 
derniére est une deuxiéme bulle sur la muqueuse de la joue, une troi- 
siéme est implantée sur le pilier antérieur gauche, une quatriéme 
enfin proémine sur la face muqueuse de la lévre inférieure, environ en 
son milieu. Ces bulles sont bombées, tout a fait transparentes et leurs 
dimensions atteignent 4 peu prés celles d’un pois. La rupture de la 
bulle met a découvert une érosion un peu excavée, de caractére hémor- 
ragique. L’une des bulles a pris méme les caractéres d'une véritable 
ulcération superficielle On observe encore plusieurs dépdts a contours 
irréguliers, d'un blanc nacré, rappelant l’aspect de fausses membra- 
nes ou mieux encore les attouchements du crayon de nitrate sur des 
érosions fraiches. Ces lésions tapissent aussi bien les joues (la gauche 
surtout) que le palais. On constate enfin sur la joue gauche un liseré 
cicatriciel bleudtre s’étendant horizontalement sur une longueur de 
1,5 cm. environ et finissant sur le pilier antérieur du palais. 

La langue est indemne. II en est de méme du pharynx. 

Les muqueuses oculaires présentent des altérations graves, surtout 
du cété droit : les bords des paupiéres sont épaissis, déformés et de 
chaque cdété, dans le tiers moyen de la paupiére inférieure, les cils 
incurvés en dedans touchent la cornée. De nombreux symblépharons 
rétrécissent l’ouverture des fentes palpébrales. Ils apparaissent nette- 
meant lorsqu’on attire un peu la paupiére inférieure vers les bas. Pour 
la plupart, ce sont des ponts cicatriciels qui fixent la face interne du 
bord de la paupiére a la conjonctive bulbaire. En outre, dans l'angle 
interne de I’wil, un pont analogue passe d'une paupieére 4 l’autre. Du 
fait de ces rétractions cicatricielles, les paupiéres accompagnent tous 
les mouvements du globe oculaire et ces adhérences empéchent le 
renversement de la paupiére supérieure droite. Celui-ci est possible a 
gauche et aux deux paupiéres inférieures dont la conjonctive bulbaire, 
épaissie, est parsemée de fines stries cicatricielles blanchatres. La cor- 
née présente de chaque cété dans sa moitié inférieure les symptémes 
d'une kératite : infiltration, vascularisation et desquamation superfi- 
cielle. 

Le malade est resté prés de sept semaines en traitement a la clini- 
que, ce qui nous a permis de compléter nos observations, et de suivre 
l’évolution de la maladie. Celle-ci, en effet, de par ses caractéres dispa- 
rates, ne laissait pas de créer de sérieuses difficultés diagnostiques. 
L’examen du sang a donné les résultats suivants : 
Hémoglobine : 97 0/0, 

Globules rouges : 4.800.000 par mmc. 


Globules blancs : 6 200 ainsi répartis : 


Polynucléaires neutrophiles. . . 70 
éosinophiles. . . 4,5 
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Polynucléaires lymphocytes. 
Formes de transition. . . . 

W. R. négatif. 

L’intradermoréaction a la tuberculine (A. T. Koch) au 1/1.000 a ét 
au bout de 48 heures trés faiblement positive. 

Plusieurs essais de culture ont été tentés avec le liquide des bulles 
fraiches. Ils sont tous restés stériles. Le liquide lui-méme était lim- 
pide, quelque peu visqueux et renfermait surtout des leucocytes neu- 
trophiles, mélés de trés rares éosinophiles. L’auto-inoculation n’a 
donné aucun résultat. 

La température est restée constamment normale et I’état général du 
malade durant son séjour a été trés salisfaisant. Le traitement a con- 
sisté en bains soufrés trois fois dans la semaine, dans |’absorption 
per os de sulfate de quinine a raison de o gr. 5 trois fois par jour et 
en injections intraveineuses de silbersalvarsan, injections hebdoma- 
daires de o gr. 25 (total de la cure : 1 gr. 6). Le malade a trés bien 
supporté ce traitement et sans vouloir nous prononcer absolument sur 
l'efficacité de ce dernier, nous devons toutefois remarquer que la 
maladie a fait tres peu de progres, procédant par poussées discrétes, 
composées d’efflorescences peu nombreuses. 

Nous avons recherché a plusieurs reprises le signe de Nikolsky, 
mais n’avons jamais pu l’obtenir malgré les frictions les plus énergi- 
ques. Nous avons par contre constaté dans la région d’expérience un 
dermographisme intense quelques secondes déja aprés la friction, 
puis, 3-4 minutes plus tard, au centre de cette aire érythémateuse, 
est apparue une papule plane, d’aspect porcelanique rappelant l’urti- 
caire & s'y méprendre. Cette lésion a disparu en l’espace de 4o a 
60 minutes sans-laisser de traces immédiates. Par contre, nous avons 
vu & plusieurs reprises se former 10 4 15 jours plus tard une efflores- 
cence durable papulo-bulleuse a l’endroit frotté. Cette lésion était iden- 
tique 4 ces nodules papuleux et exsudatifs que nous avons décrits 
plus haut et comme eux elle a évolué vers la cicatrice. 

Nous n’avons noté que rarement |’a, parition de bulles vraies, en 
dehors de la muqueuse buccale, ot par contre elles ont constitué le 
seul type de lésion. Elles ont pomssé successivement une a une sur le 
palais mou et les piliers, se remplagant en quelque sorte au fur et 
a mesure de leur évolution. Elles se sont transformées aprés éclate- 
ment en une collerette épidermique blanchatre, froncée de fins plis 
radiaires, qui circonscrivaient une fine érosion centrale. Celle-ci a formé 
une cicatrice superficielle passageére. 

L’évolution bulleuse n’a cependant pas été le fait exclusif de la 
muqueuse buccale. Les bulles sont aussi apparues, quoique trés rares, 
dans les régions les plus diverses des téguments. Nous en avons vu 
méme une se développer sur le dos du nez ou les altérations rappe- 
lantle rhinophyma créaient cependant des conditions de terrain toutes 
spéciales. Cette bulle s’est desséchée en quelques jours a |’état de 
crotite sans laisser de cicatrice durable. 

C'est aux épaules et au dos que nous avons vu survenir les plus 
réguliérement des lésions nouvelles. C’étaient pour la plupart des 
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papules rose-rouge de la grosseur d'une lentille, exsudatives en leur 
centre et présentant au toucher une consistance rappelant le velours, 
Nous les avons d’ailleurs déja décrites. Elles ont évolué comme elles 
sont apparues, insidieusement, se transformant peu A peu en taches 
atrophiques d'un jbrun-rouge. Rarement nous les avons vu évoluer 
jusqu'a la formation de comédons, la durée d’observation étant sans 
doute trop courte. Des trois biopsies prélevées sur les téguments deux 
ont laissé malgré leur guérison per primam une cicatrice un peu 
hypertrophique violacée, sur le trajet desquelles s'est développée une 
papule exsudative présentant tous les caractéres que nous avous déja 
mentionnés. 

En ce qui concerne les muqueuses oculaires, la droite seule a subi 
les progrés de la maladie. Des lésions de deux ordres se sont pro- 
duites : d’une part le tissu hypertrophique cicatriciel a continué de se 
développer, rétrécissant louverture de la fente palpébrale. D*autre 
part de petites bulles isolées ont pris paissance sur la conjonctive pal- 
pébrale ou le bord libre des paupiéres, disparaissant parfois sans lais- 
ser de traces. Nous en avons vu apparaitre deux, symétriquement pla- 
cées, une sur chaque bord palpébral, devenant contigués durant 
l’occlusion des paupiéres. La moitié inférieure de la cornée est en 
outre devenue le siéged’une infiltration profonde, suivie d'une érosion, 
mais les lésions mécaniques causées par les cils dystichiasiques nous 
paraissent avoir joué ici un rdle déterminant. 

Il est & noter que les lésions nouvelles dont nous avons pu suivre 
l’évolution sont apparues simultanément malgré leur pléomorphie, 
dans les diverses régions ou nous _les avons observées. 

Au bout de sept semaines, le malade, dont l'état était stationnaire, 
est licencié sur sa demande, II se porte assez bien jusqu’au début de 
l'année 1923. Une aggravation subite se produit alors a l’ceil gauche 
qui pendant le séjour d’hdpital avait été épargné par la maladie. 
Coincidant avec les manifestations oculaires, des efflorescences papu- 
leuses et bulleuses se disséminent sur tout le tronc. La maladie, 
quoique afébrile, oblige le malade a s’aliter. I] consulte un oculiste 
qui fait de son mieux pour enrayer l’ulcération des cornées. Une amé- 
lioration passagére se produit au bout de quelques semaines, mais le 
patient se reléve affaibli presque aveugle et végite jusqu’en mars 
1923. A cette époque survient une nouvelle poussée éruptive grave, se 
localisant surtout aux jambes et au cuir chevelu, régions jusqu’alors 
respectées par la maladie. D’aprés les renseignements que nous tenons 
du médecin de famille, les lésions étaient pour la plupart constituées 
de bulles franches de dimensions variables comprises entre la lentille 
et la noix. Ces bulles, claires au début devenaient louches, puis puru- 
lentes. Au cours de cette rechute compliquée de prurit et de brélu- 
res douloureuses la fiévre est apparue pour la premiére fois, fiévre 
en clocher, s’élevant jusqu’é 39°5 en moyenne. Cet état a déterminé 
une cachexie progressive et le malade a succombé trois semaines plus 
tard. Pour des raisons indépendantes de la volonté du médecin, | au- 
topsie n’a pas été faite. ; 
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Axd 
ur Etude histologique. — Nous avons: prélevé trois biopsies concer-— 
es 2° une papule exsudative, daw at 
er 30 une lésion cicatricielle centrée d’un comédon. 
is Il s’'agit d’une bulle typique par décollement in tofo de l'épi- 
Lx derme, ne différant en rien d'une bulle de pemphigus chronique. Le 
U plancher de la bulle est formé par le corps papillaire wdématié, dont 
1e les capillaires dilatés’ sont bourrés de polynucléaires neutrophiles. 
a Ceux-ci forment également des manchons périvasculaires et sont 

répandus en quantité dans les couches supérieures du chorion, ot ils 
i forment une barriére dense qui n’est autre que le plancher de la bulle. 
)- Les éosinophiles sont rares, de méme que les lymphocytes et les cel- 
e lules plasmatiques. Ici et la un polyaucléaire basophile. Dans le plan- 
e cher sont inclus les prolongements des follicules pileux avec leurs 
- glandes sébacées, ainsi que des fragments de canaux excréteurs des 
+ glandes sudoripares. Ces formations cessent brusquement au plancher 
- de la bulle, séparées de son contenu par une déhiscence linéaire due 
t a la coagulation du liquide bulleux par les réactifs fixateurs. Celui-ci 
i apparait de ce fait comme une masse vitreuse, presque incolore ou la 
fibrine forme un réseau irrégulier. Des leucocytes, neutrophiles pour 
; la plupart, sont épars dans la masse. A la périphérie, ou l’épiderme 

rejoint graduellement le chorion, l’épanchement leucocytaire est parti- 
culiérement intense. De son cdté, l’épiderme composant le plafond 


; de la bulle, mince et distendu au centre, s’épaissit au fur et 4 mesure 
que l’on se rapproche des angles de la préparation. Le dessin des 
papilles est indistinct ; on constate un cedéme intra- et intercellulaire, 
: se traduisant par la distension des filaments d’union, la coloration 
: pale du protoplasma ainsi qu'une dégénérescence vacuolaire pronon- 
cée. De nombreux noyaux sont en pycnose. Ces altérations régressent 
dailleurs bient6t et nous retrouvons le profil normal de la peau. Eo 
profondeur également les troubles diminuent rapidement d’intensité 
et nous trouvons surtout de lcedéme avec une certaine infiltration 
cellulaire autour des glomérules des glandes sudoripares. Les fibres 
élastiques ue font défaut que dans la partie supérieure du corps papil- 
laire. 

20 Il s‘agissait ici d’une papule fraiche d’un rouge vif des dimen- 
sions d’une demi-lentille et un peu acuminée en son centre, apparue 
spontanément sur I’épaule gauche. 

Nous trouvons ici un abcés bien délimité, arrondi, occupant toute 
l’épaisseur du chorion et faisant saillie sous l’épiderme qui le surmonte 
en are de cercle. Cet abcés est formé presque exclusivement de leuco- 
cytes polynucléaires dégénérés et de leurs nombreux détritus. De fins 
capillaires dilatés et bourrés de leucocytes apparaissent disséminés 
dans les parties paracentrales de l’abces. 

A sa partie supérieure, l'abcés parait n’avoir aucune connexion 
directe avec |’épiderme. Celui-ci est épaissi et cedématié, présentant 
une certaine hypertrophie individuelle des cellules, qui semblent 


= 
= 


‘ 
ii 
er 
5 
ite 
De 
is. 
ace 
or 
ay 


. 


gonflées. On retrouve de nombreux leucocytes polynucléaires dégéné- bt 
rés, ayant pénétré dans les espaces intercellulaires. Les prolongements de 


interpapillaires sont un peu effacés. Le trait le plus frappant au point 


de vue histologique consiste dans un décollement linéaire de I’épi- “ 
derme in toto, sur toute la longueur correspondant a l’abcés. La cou- 
che basale est franchement détachée du corps papillaire, dont les cl 
papilles massuées baignent dans un fond clair wedématié. Sur une u 
série de coupes se rapportant au centre de la lésion, nous voyons appa- t 
raitre un follicule pileux, dont seule la partie’ supérieure est encore f; 
visible. Le reste est absorbé par l’abcés au sein duquel on reconnait , 


des masses hyalinisées colorées faiblement a |’éosine. En outre le col- 
let du follicule. immergé dans l’infiltrat cellulaire est déchiqueté, 
envahi par les leucocytes polynucléaires. A la périphérie, nous consta- § 
tons sur les mémes coupes, de nombreuses ¢ellules géantes du type 
de Langhans au milieu d'autres cellules allongées de type épithélioide. 


Ces cellules géantes sont pourvues par endroits de grosses vacuoles 
renfermant parfois un leucocyte. Dans sa partie inférieure l’abcés est | 


délimité a la périphérie par une infiltration lymphocytaire en barriére, 
composée de cellules rondes disposées en manchon autour de capil- 
laires néoformés. Le tissu élastique fait défaut dans toute |'étendue de 
labcés. 
3° Cicatrice avec formation de comédons. L’épiderme trés aminci 
est rubanné et ne présente que des papilles trés rudimentaires. Les 
cellules de Malpighi encore cdématiées par place, présentent de la 
dégénérescence vacuolaire, et un noyau en pycnose. Le corps papil- 
laire est disparu, remplacé par un tissu conjonctif pauvre en noyaux, 
scléreux. Ou ne trouve presque plus trace d’inflammation. Or, nous 
constatons cependant sur plusieurs points un décollement de |’épi- 
derme créant des fentes arciformes remplies d'un exsudat floconneux, 
comme on les observe dans le lichen plan bulleux. Une altération 
caractéristique constitue la dilatation énorme des follicules qui s’en- 
foncent obliquement, tels de monstrueux entonnoirs, jusque dans 
l'hypoderme. Ils sont comblés de lamelles cornées, superposées étroi- 
tement. Les altérations du voisinage sont minimes et se résument en 
trainées de cellules rondes mélées de quelques mélanoblastes. Les 
fibres élastiques font défaut dans la partie sclérosée du derme. A noter 
une dilatation des glandes sudoripares. 


En résumé : 

Chez un homme de 67 ans, en bon état général, sans antécé- 
dents pathologiques spéciaux, apparait une dermatose polymor- 
phe, procédant par poussées discontinues, présentant les locali- 
sations les plus diverses. Débutant par l’apparition d'un semis 
de lésions bulleuses ou papulo-bulleuses dans la région intersca- 
pulaire, elle se localise quelques mois plus tard sur les muqueu- 


ses oculaires qui sont frappées successivement 4 gauche d’une 
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bulle de pemphigus de la conjonctive, a droite d’une syndesmite 
dégénérative essentielle. La muqueuse buccale est atteinte de bul- 
les franches, typiques de pemphigus chronique. Dés le début de 
affection également le nez devient le siége d’une inflammation 
chronique hypertrophique, preduisant une déformation mons- 
trueuse identique 4 un rhinophyma. En ce qui concerne les 
téguments, l’affection frappe surtout le tronc, les épaules et la 
face, ainsi que la partie proximale des extrémités supérieures. 
Les efflorescences cutanées répondent a trois types : 

a) des bulles franches, claires, des dimensions d’un pois. Ce 
sont les moins nombreuses ; 

b) des lésions mixtes, formes de passage entre la papule et la 
bulle, d’aspect acnéiforme parfois, se transformant par une invo- 
lution silencieuse en 

c) cicatrices. Celles-ci sont gaufrées, souvent varioliformes et 
sont surtout fréquentes au dos oy leur disposition est paralléle 
aux plis de la peau. Elles renferment de nombreux comédons, de 
dimensions parfois géantes. ° 

D’allure bénigne durant la premiére année, l’affection reste 
stationnaire pendant plusieurs mois aprés un séjour hospitalier. 
Puis une rechute grave se produit, frappant la muqueuse ocu- 
laire gauche, épargnée jusqu’alors et envahissant de nouvelles 
régions des téguments telles que le cuir chevelu et les jambes, 
oi les Iésions bulleuses prédominent franchement. L’affection se 
généralise par poussées successives et l'état général jusqu’alors 
épargné s’altére. Le malade meurt au bout de trois semaines 
d'une cachexie fébrile progressive, dix-huit mois aprés le début 
de sa maladie. 

Le signe de Nikolsky a toujours été négatif. Toutefois on con- 
statait dans les régions d’expérience un dermographisme intense 
suivi 3-4 minutes plus tard d'une papule d’aspect porcelanique, 
semblable a une urticaire. Cette Iésion a disparu en 40-60 minu- 
tes sans laisser de traces immédiates. Par contre, 4 plusieurs 
reprises, une efflorescence durable, papulo bulleuse, est apparue 
10415 jours plus tard a lendroit frotté. 

L’étude histologique des trois ordres de lésions cutanées nous 
montre : 

a) bulle typique par décollement in toto de l’épiderme, ne dif- 


férant en rien d’une bulle de pemphigus chronique ; 
ANN. DE DERMAT. — VI* SERIE. T. V. N° 7. JUILLET 1924, 
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6) biopsie concernant une papule fraiche, rouge vif, un peu 
exsudative en son centre. 

On constate un abcés bien délimité, occ upant toute l’épaisseur 
~ du derme et faisant saillie sous I’ épiderme qui le surmonte enare 
de cercle. Il s'agit d’une infiltration leucocytaire trés dense, au 
sein duquel on reconnait les débuts d’un follicule pileux. On dis- 
tingue a la périphérie de nombreuses cellules géantes au milieu 


de cellules épithéloides. L’abcés est délimité a sa partie infé- 
rieure par une barriére de cellules rondes, disposées en man- 
chons périvasculaires. 

Décollement linéaire de l'épiderme toto sur toute l'espace 
correspondant a l’abcés. 

c) Cieatrice avec comédons. 

L’épiderme trés aminci, ne présente que des papilles trés rudi- 
mentaires. Dans le derme on ne trouve presque plus trace d’in- 
flammation. Le corps papillaire est disparu, remplacé par un 
tissu scléreux, cicatriciel. On constate cependant sur plusieurs 
points un décollement de l'épiderme, créant des fentes remplies 
d'un exsudat floconneux. Dilatation énorme des entonnoirs folli- 
culaires, obstrués par les comédons. 

L’examen morphologique des éléments figurés du sang ne 
révéle que des modifications sans importance ‘globules blancs : 
6.200 par mmc. dont 4,5 o/o éosinophiles). 

L’auto-inoculation n’a donné aucun résultat. Les essais de cul- 
ture tentés avec le liquide des bulles fraiches sont restés sté- 
riles. 


La dermatose, dont nous avons donné une description aussi 
fidéle que possible, ne ressemble exactement a aucun groupe 
nosologique connu et c'est ce qui nous a engagé a en faire le sujet 
de cet article. 

Parmi les efflorescences diverses qui l’ont signalée, les bulles 
ont les premiéres retenu notre attention du fait de leur morpho- 
logie indiscutable et nous avons essayé tout d’abord de débrouil- 
ler notre diagnostic dans le cadre des dermatoses bulleuses. 
L’insuccés répété de nos essais de culture, ainsi que le résultat 
négatif de l’auto-inoculation, éliminaient un impétigo bulleux. 
D’autre part le bon état général du malade, l’absence de symp- 
tomes généraux et de fiévre pendant la durée du séjour hospita- 
lier permettaient d’exclure le pemphigus aigu fébrile grave. La 
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polymorphie des lésions rappelait jusqu’é un certain point une 
dermatite de Diiring atypique. Darier a en effet noté la formation 
de cicatrices dans quelques cas de dermatite de Diihring. Mais 
ces cicatrices, superficielles, sont des épi-phénoménes, Dans 
notre cas au contraire, l’évolution cicatricielle était le fait domi- 
nant. D’ailleurs le pronostic, fatal chez notre malade, permettait 
d’exclure la dermatite de Diring. Celle-ci, quoique récidivante, 
est bénigne dans son essence. 

C’est encore avec le pemphigus chronique que notre cas parait 
offrir le plus de points communs. Tout comme dans le pemphi- 
gus en effet, nous avons noté l’apparition spontanée de bulles 
typiques. Peu nombreuses il est vrai sur les téguments, elles 
étaient fréquentes au niveau de la muqueuse buccale, se succé- 
dant en poussées discontinues, comme on l’observe dans le pem- 
phigus. 

Sur les conjonctives les lésions étaient caractéristiques au plus 
haut point du pemphigus de la conjonctive. Il est d’ailleurs inté- 
ressant de noter la différence frappante entre l'un et autre ceil 
envers Ja maladie. Celle-ci a débuté 4 gauche par une poussée 
bulleuse discréte. Deux mois plus tard, apparition d’une con- 
jonctivite chronique et rebelle a Veil droit, prenant d’emblée le 
caractére de la syndesmite dégénérative essentielle décrite par 
Graefe. 

Nous voyons ainsi chez le méme individu une affection sem- 
blable au pemphigus de la conjonctive apparaitre presque simul- 
tanément sous ses deux formes cliniques. Ce fait nous montre 
bien que la syndesmite dégénérative essentielle de Graefe est, 
comme nous l’avons exposé au début, une des deux variétés du 
pemphigus de la conjonctive. Celles-ci n’étaient d’ailleurs pas 
opposées l’une a l’autre, puisqu’a droite les bulles sont venues se 
surajouter en cours d’évolution a la syndesmite du début. 

L’issue fatale est enfin un argument décisif en faveur du pem- 
phigus. Celui-ci se termine toujours par la mort et son évolution 
ne dépasse pas deux ans. Nous faisons abstraction ici de quel- 
ques cas 4 issue favorable, dont le diagnostic est discutable. 

Chez notre malade laffection a évolué tel un pemphigus, par 
poussées irréguliéres, sans grands symptémes subjectifs. L’état 
général est resté indemne pendant longtemps, puis fléchissement 
subit et mort, 18 mois aprés le début de la maladie. 

Cependant malgré tous ces points communs, notre observation 
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présente certaines propriétés, les plus caractéristiques peut-étre, 
qui sortent absolument du cadre du pemphigus chronique, tel 
_ que nous le connaissons. 

Ce sont tout d’abord ces papules fermes et acuminées, d’un 
rouge vif, exsudatives en leur centre, avec leur histologie Si spé- 


ciale. Ces papules constituaient en effet la grosse majorité des 
efflorescences fraiches. Leur aspect de papule acuminée, leur 
consistance veloutée rappelaient beaucoup ces lésions que lon 
observe dans les toxicodermies, d’origine bromique. Au point 
de vue histologique, nous avons affaire 4 un véritable abcés de 
type mixte, leucocytaire en son centre, de structure tuberculoide 
a la périphérie, abcés profondément situé, plongeant jusque dans 
le tissu sous-cutané, en connexion apparente d’autre part avec le 
follicule pileux. Ces nodules inflammatoires sont absolument 
inconnus dans le pemphigus. Ils ont en outre présenté une évo- 
lution toute particuliére, se résorbant et se transformant pro- 
gressivement en cicatrices, sans jamais s ouvrir en dehors. 

Cette tendance essentielle 4 la cicatrisation présentée par ces 
papules exsudatives, acuminées est un des traits les plus sail- 
lants de notre observation et n’a pas, que nous sachions, été 
décrite jusqu’ici. Comme nous l’avons vu dans notre préambule, 


des cicatrices ont été observées ici et la dans quelques observa- 
tions antérieures. Dans un travail récent encore, Majocchi a 
signalé l’apparition sur les téguments de chéloides, puis de cica- 
trices, dans trois cas de pemphigus vulgaire classique. Il fait 
remarquer que dans ces trois cas, l’évolution fut grave, mais non 
mortelle. Les lésions primitives étaient bulleuses, puis érosives. 
Quelques-unes ont conduit a la formation de chéloides surélevés 
qui disparurent au bout d’un an, cédant la plage a une cicatrice 
déprimée, visible pendant des années. Nous avons eu diailleurs 
Voceasion d’observer un cas analogue chez notre malade ; nous 
avons vu apparaitre une cicatrice hypertrophique violacée a len- 
droit dune biopsie, malgré une guérison per primam. A noter 
encore lapparition de papules fraiches quelques jours plus tard, 
sur le trajet méme de cette cicatrice. 

Ces faits sont intéressants en soi et confirment une fois de 
plus importance du terrain pour le développement des chéloides. 
Ils sont bien différents cependant de ces nodules inflammatoires 


cicatrisation essentielle, od Vhistologie nous révéle V’ébauche 
d’une bulle. Nous voyons, en effet, un décollement linéaire de 
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Pépiderme, surmontant ces abcés folliculaires et persistant méme 
dans les cicatrices. La complexité clinique de ces efflorescences 
papuleuses et exsudatives se retrouve donc au point de vue his- 
tologique. 

Difficiles 4 interpréter sont les symptémes de congestion et 
@hypertrophie du nez qui, cliniquement, ne se distinguaient 
guére d'une rosacée hypertrophique. Remarquons que leur 
début a coincidé avec celui des autres manifestations de la mala- 
die. Peut-étre ne s’agit-il la que d’un pur hasard. Nous nous con- 
tenterons d’enregistrer ce fait sans vouloir émettre d’hypothése 
4 son sujet. 

La formation de comédons au cours de |’évolution cicatricielle 
des efflorescences papuleuses est a relever. Elle est 4 mettre en 
rapport avec la localisation folliculaire d’une grande partie de ces 
lésions d’aspect acnéiforme. Nous avons d’ailleurs observé un 
processus analogue chez un syphilitique qui présentait a sa pre- 
miére visite un exanthéme secondaire papuleux et composé en 
grande partie de lésions acnéiformes. Le malade ne voulut pas 
s’astreindre 4 un traitement spécifique et ne revint qu’un an plus 
tard, porteur de lésions figurées tertiaires, papulo-circinées et 
serpigineuses, dont l’aire centrale, atrophique, montrait un semis 
de comédons volumineux, acuminés. 

Nous avons mentionné a la périphérie des nodules inflamma- 
toires une structure tuberculoide qui pouvait faire penser a une 
tuberculide. Nous ne nous arréterons pas a cette éventualité 
contre laquelle parlait une anamnése complétement négative 
ainsi que le résultat tout aussi négatif de lexamen clinique et 
des réactions a la tuberculine. 

On peut encore se demander, si notre cas ne rentre pas dans 
le groupe des épidermolyses bulleuses héréditaires, dont il serait 
une forme tardive. Cette affection, dont les conditions étiologi- 
ques Phérédité ont été bien mises en lumiére par les travaux de 
Siemens, comprend deux variétés cliniques, toutes deux caracté- 
risées par ce fait qu’elles répondent par la formation de bulles 
aux agents mécaniques. La forme simple est une anomalie héré- 
ditaire dite du type dominant. La forme dystrophique au con- 
traire, et c’est elle qui nous intéresse ici, est du type récessif. On 
en connait des formes tardives. Cette dystrophie, connue aussi 
sous le nom de pemphigus congénital cicatriciel a kystes épider- 
miques, présente comme dans notre cas une tendance essentielle 
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la cicatrisation, alliée 4 une laxité pathognomique de |'épi- 

eo derme. Seulement son image histologique différe essentiellement 
de celle de notre observation. Dans le pemphigus congénital cica- 
en effet, l'infiltration du chorion est supertficielle, discréte, 
composée surtout d'éléments de nature conjonctive. Dans notre 


seas au contraire, il s’agit d’un processus inflammatoire profond 


tas de type mixte avec des amas denses de leucocytes d’une part, des 
= cellules géantes et des trainées lymphocytaires de lautre. 
i®- En outre le pronostic du pemphigus congénital cicatriciel est 


oi favorable guo ad vitam. I| apparait de plus en plus aujourd’bui 
que certains pemphigus chronique terminés par la guérison ne 


sont que des formes tardives de l’épidermolyse bulleuse, comme 
les recherches de Siemens sur |’hérédité pathologique tendent a 


prouver 
Pe Chez notre malade au contraire, l’affection conduit a la mort 
asa en moins de deux ans, comme on l’observe dans les formes clas- 
a siques du pemphigus chronique. En outre labsence d’antécé- 
nh i dents héréditaires et de troubles trophiques, jointe aux faits his- 
tologiques nous permettent d’exclure sdrement une épidermolyse 
bulleuse héréditaire dystrophique forme tardive. Remarquons 
cependant que cette derniére semble présenter aussi des formes 
: i de passage dont se rapproche uncas de Miescher, que nous avons 


pu observer également. II s'agissait d'une fillette de 11 ans, souf- 
-frant depuis huit années consécutives d'une éruption pemphi- 
goide récidivante, d’étiologie inconnue. L’affection rappelait au 
double point de vue clinique et histologique par certaines de ses 


vation. 
> 
Nous avons vu que si le signe de Nikolsky faisait défaut, la 
* 
bate peau de notre malade présentait une réaction toute particuliére 


‘5 ie aux frictions mécaniques prolongées (30 secondes en moyenne) : 


Lt: | la friction produisait un dermographisme intense, complété quel- 
a’ ques minutes plus tard par l'apparition d'une papule porcelani- 
” d'aspect urticarien. Au bout d’une heure en moyenne tout 
9] 


Peat avait disparu. Par contre nous avons vu souvent apparaitre au 
ar oe a méme endroit to 4 15 jours plus tard, des lésions durables du 


type papulo-bulleux, la corrélation histologique se tradui- 


i a sait, comme nous l’avons déja vu, par un nodule inflammatoire et 

un décollement de l'épiderme sus-jacent. 


 __ Arrivés au terme de notre discussion il nous est cependant bien 
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difficile d’en tirer des conclusions certaines, comme nous |’au- 
rions désiré. Vu |’évolution protéiforme au plus haut chef de 
notre cas et l’ignorance absolue qui subsiste toujours quant a 
Vétiologie du pemphigus, nous avons di nous contenter de rap- 
porter aussi exactement qu'il était en notre pouvoir ces faits nou- 
yeaux en soi, pour lesquels deux solutions sont possibles : 

a) Ou bien il s’agit d’une variété nouvelle du pemphigus chro- 
nique, pemphigus chronique A cicatrisation essentielle ; 

6) Ou bien il s’agit d’une dermatose cliniquement voisine du 
pemphigus, d’étiologie inconnue. 


1. Anter Emil. — Ueber Pemphigus (/naug. Diss., Berlin, 1876). 


2. Biumter. — Pemphigus conjunctive und essentielle Schrumpfung 
(Klin. Monatsblatt f. Augenheilkunde, 1885, p. 329). 

3. Bercrath. — Pemphigus der Haut u. Conjunctive mit Urticaria chro- 
nica (Arch. f. Der. u. Syph., 0° 97, p. 310) 

4. Berrmann. — Ueber die dystrophische Form der Epidermolysis bul- 
losa hereditaria (Arch. f. Derm. u. Syph., 1901, n° 55). 

5. Le Brave. — Pemphigus traumatique non congénital, localisé sur des 


cicatrices (Ann. de Dermatologie, 1911, p. 178). 

6. Bruck. — Biologische Untersuchungen bei Pemphigus vulgaris (Arch. 
Jf. Derm., 1908). 

7. Cattomon. — Isolierter Pemphigus der Schleimhaute (Derm. Zettschr., 
XIII, p. 550. 

8. Franke. — Der Pemphigus und die essentielle Schrumpfung der Binde- 
haut, Wiesbaden, 1900. 

g Fucus. — Pemphigus der Wangenschleimhaut mit konsekutiver 
Schrumpfung (Wiener klin. Wochenschrift, 1892, p. 722). 

10, Grouven. — Der Pemphigus chronicus (Arch. f Derm, u. Syph., 
n® 55). 

11, Hanprorv. — Pemphigus with unusual affection of cicatrices (Clinical 
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12. Karosi. — Ueber den gegenwirtigen Stand der Lehre vom Pemphigus 
(V. Kongress d. deutschen dermat. Gesellschaft). 

13. Kreswicn. — Histologie des Pemphigus der Haut und der Schleimhaut 
(Arch. f. Derm. u. Syph., Bd. 50). 

14. Kromaven. — Anatomie und Genese der Pemphigusblase (Derm. 
Zeitschr., 1). 

15, Liescuiirz. — Mikroskopische Untersuchungen iiber Pemphigus chro- 


nicus (Arch. f. Derm. u. Syph., 1908). 

16. Macotm Morris et Roserts. -- Pemphigus der Haut u. der Mundschleim- 
haut verbunden mit essentieller Schrumpfung der Konjunktiven. 

17. Masoccur. — Di aleuni postumi rari nella guarigione del pemfigo vol- 
gare (Giorn. ital. d. malatt. vener, ed. pelle, vol, XIV, t. Il, 1923), 
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1g. Pemphigus der Schleimhiute (Wien. klin. Wochenschr., 
20. — Ein Fall von he#wmatogener, pemphygoider Pyodermie, 


uobekannter Genese (Schweiz. Derm. Ges. V. Kongress, 21). 

21. Nico.as, Montor et Cuarter. — Variété nouvelle de pemphigus congé- 
nital de forme dystrophique (Ann. de Derm., 1913). 

22. Savray. — Contribution 4 l'étude des éruptions de la conjonctive ( Thése 
de Paris, 1876). 

23. Siemens. — Ueber die Differentialdiagnose der mechanisch beding-Bla- 
senausschlige (Arch. f. Derm. u. Syph., 1922, Bd. 139, p. 80). 

24. Sovex. - Troubles oculaires dans le psoriasis et le pemphigus ( 7hése 
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25. Srerran. — Monatsblatt f. Augenheilkunde. 1884-1885, p 214. 
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(Arch. f. Derm. u. Syph., 1869). 

27. Tuost. — Ueber chronischen Pemphigus der Schleimhiiute (Monats- 
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RECHERCHES SUR L’ETIOLOGIE DES ECZEMAS 
DES NOURRISSONS 


On sait combien est discutée l’étiologie de : chez 
ladulte en particulier, son étude est d’autant plus malaisée que 
les causes que l'on peut invoquer : modifications humorales, 
infections, auto-intoxications ou intoxications exogénes, sont 
pour ainsi dire infinies, que plusieurs d’entre elles peuvent s’in- 
triquer, si bien qu'il devient extrémement ardu de déterminer le 
role des divers éléments étiologiques. 

I] nous a semblé que cette étude était relativement plus aisée 
chez le nourrisson; elle est en tout cas simplifiée : en raison de 
son mode d'alimentation, les causes d’intoxication et d’auto- 
intoxication sont beaucoup plus facile 4 préciser; il en est de ae. 
méme des causes infectieuses. Nous n’avons pas la prétention 
d’apporter ici la solution compléte et définitive de ce probléme. 
Nous voulons seulement donner quelques chiffres qui permettront 
de préciser les idées sur importance de deux facteurs étiolo- 


giques si souvent invoqués : la Syphilis et la Tuberculose. __ a 


Les pédidtres ont depuis longtemps observé, que, trés souvent, 
les nourrissons eczémateux présentent des troubles digestifs plus 
ou moins marqués, et que l’on peut incriminer une alimentation 
mal réglée lorsqu’il s’agit d’enfants au biberon, des fautes d’ali- 
mentation de la nourrice ou un lait de composition anormale 
lorsqu’il s’agit d’enfants, nourris au sein. Ce facteur étiologique 


Vorigine alimentaire, est indéniable. 
ANN. DE DERMAT. — Vi* SERIE. T. Vv. N° 7. JUILLET 192%. 
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Le professeur Marfan et Turquety en ont récemment donné un 
exemple typique (Le Nourrisson, janvier 1923, p- 1) en relatant 
histoire d’une nourrice dont le lait, trop riche en graisses a rendu 
eczémateux successivement plusieurs enfants quelle allaitait. Ces 
enfants ont guéri dans la suite, lorsque l’allaitement au sein a été 
suspendu et d’autre part la nourrice a pu, ultérieurement, nourrir 
un bébé sans qu’il devienne eczémateux, une fois la teneur en 
beurre de son lait devenue normale. 

Nous avons de méme récemment signalé avec notre maitre, 
M. le D* Lesné, 4 propos d’une communication de MM. Saleés et 
Verdier (Soc. de Pédiatrie, 17 avril 1923) existence d’une sen- 
sibilisation au lait chez certains nourrissons eczémateux, en 
réussissant la transmission de l'anaphylaxie passive au cobaye. 

Mais si dans la plupart des cas, cette origine digestive est hors 
de doute, il ne s’en suit pas pour cela que tous les eczémas des 
nourrissons reconnaissent une origine unique, lorigine alimen- 
taire. il arrive parfois que l'on ne découvre pas le moindre trouble 
digestif, pas la moindre faute d‘alimentation. D’autre part, méme 
chez les nourrissons présentant des troubles digestifs, tous ne 
font pas de l'eczéma. Comment expliquer dans ces cas |’appari- 
tion de cette éruption? On a alors émis hygothése que l’eczéma 
se produisait sur certains terrains spéciaux ; il était la manifesta- 
tion d’une « diathése », d’un trouble humoral particulier, d'un 
trouble général de lorganisme. Pour d'autres auteurs, il n’y aurait 
pas de prédisposition générale de l‘organisme, mais une prédis- 
position locale existant seulement dans certains tissus ou certains 
organes. D’aprés cette théorie, la peau des nourrissons eczémateux 
serait done plus sensible? Elle serait, en quelque sorte, un lieu 
se porter le processus 


de moindre résistance ot aurait tendance a 
morbide? 

C’est un point que nous avons étudié et qui fera Vobjet d'un 
prochain travail. 

Voici donc soulevés une série de problémes : a quoi attribuer 
l'apparition d’eczémas chez les nourrissons dont on ne peut accuser 
Valimentation ? Et avant de parler d’une sorte de « sensibilité 
idiopathique » de lorganisme en général ou des téguments en 
particulier, peut-on supposer qu'elle soit fonction d’une cause 
déterminée? c’est dans ce but que nous avons recherché quelle 
pouvait étre l’influence des deux grandes infections chroniques, la_ 
Syphilis et la Tuberculose. 
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Les nourrissons eczémateux que nous avons examinés étaient 
au nombre de 20. 

Dans 5 cas, il s’agissait d’eczémas vésiculeux vrais; dans 12 cas 
de parakératoses psoriasiformes qui en général s’étaient eczéma- 
tis¢es secondairement; enfin dans 3 cas il s’agissait d'un mélange 
d’eczéma vésiculeux vrai et de parakératoses eczématisées. 

Sur ces 20 enfants, 16 présentaient des troubles digestifs ou 
des fautes d’alimentation. C’étaient des enfants suralimentés, 
dyspeptiques, constipés ou diarrhéiques. 

16 étaient nourris au sein, tout au moins au moment de I’appa- 
rition de leur eczéma, 4 étaient allaités au lait de vache. Fu 


DE LA cuez Les Nourrissons EczEMATEUX 


La Syphilis a été recherchée chez ces 20 nourrissons, systéma- 
tiquement et autant que possible 4 un triple point de vue : cli- 
nique, sérologique et anamnestique. Malheureusement, l’examen 
n’a pas toujours pu étre aussi complet que nous l’aurions voulu; 
sila recherche des signes cliniques a toujours été faite aussi 
minutieusement que possible, par contre nous n’avons pas toujours 
pu procéder a l’examen du sérum sanguin et d’autre part, l’en- 
quéte familiale n’a pas toujours pu étre poussée aussi loin que 
nous l’aurions voulu. 

Dans un certain nombre de cas, nous avons eu également 
recours 4 l’épreuve thérapeutique. Mais dans la plupart des cas, 
la nécessité de remédier a des troubles digestifs et d’autre part 
’emploi simultané de topiques locaux ne nous ont pas permis de 
tirer une conclusion certaine. 

Voici, trés résumées, nos 20 observations. 


Oss. 1. — B... Maurice, 8 mois. Gros enfant bouffi, gros ventre — 
acrocyanose — nourri au sein, constipé, atteint de parakératoses pso- 
riasiformes eczématisées de la face (menton, joues, sillon du nez) du 
sillon rétro-auriculaire, ayant débuté a l’Age de 2 mois. 

Cuti-R. a la tuberculine = négative. 

L’enfant n’a pas de signes cliniques d’hérédo-syphilis. Son Wasser- 
mannetson Hecht sont négatifs. Rien a signaler dans les antécédents ; 
la mére refuse le Wassermann. 

L’enfant est mis au traitement (lactate de mercure + hectine A). 
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Le lactate n'est pas supporté. Une amélioration constatée pendant 
l'administration de l'hectine semble plutét devoir ¢tre rapportée a la 
cure d’air, 


Oss. 2. — M... Lucien, 9 mois. Bel enfant nourri au sein, régulid- 
rement, sans troubles digestifs. Eczéma vésiculeux vrai (front, joues, 
menton, oreilles, avant-bras, bras, poitrine, dos). Cuti-R. négative. 
Pas de signes cliniques dH. Wassermann négatif. Rien dans les 
antécédents. Le Wassermann et le Hecht de la mére sont négatifs. 


Oss. 3. — L... René, 2 mois. Enfant bien portant, nourri au sein 
réguli¢rement. Glouton. Pas de troubles digestifs. Parakératoses pso- 
riasiformes ‘cuir chevelu, oreilles et sillon rétro-auriculaire, pourtour 
de la bouche et des yeux, cou, face interne des bras et aisselles, abdo- 
men, membres inférieurs) ayant débuté a l’'age de 1 mois. Cuti-R. néga- 
tive. Pas de signes cliniques d’H=. Le Wassermann de I'enfant n’a pas 
été fait. La mére a eu une fausse couche et un enfant mort a 14 mois 
de méningite, son Wassermann est négatif. Le pére a eu une hémiplé- 
gie droite; il aurait eu alors « une ponctiom lombaire et un Wasser- 
mann dans le sang négatif ». 


Oss. 4. — F... Marie-Louise, 5 mois 1/2. Enfant plutét chétive, 
nourrie au sein, mal réglée, selles toujours liquides. Eczéma vésicu- 
leux vrai des avant-bras, parakératoses eczématisées du cuir chevelu, 
sillon rétro-auriculaire, front, joues, menton, ayant débuté a l’age de 
3 mois. Cuti-R. négative. Pas de signes cliniques d’hérédo-syphilis. 
Wassermann négatif, Hecht positif, La mére a un Wassermann négatif; 
enfant malade avait une jumelle, morte peu aprés la naissance ; deux 
autres enfants morts en bas Age (entérite?) 


Ons. 5. — M... Raymond, 1 an. Eczéma vésiculeux vrai impétiginisé 
du front et des joues. Bel enfant nourri au lait de vache. Pas de troubles 
digestifs. Cuti-R. négative. Pas de signes cliniques d’H; Hecht 
négatif. Rien dans les antécédents. 


Oss. 6. — R... Yvette, 6 mois. Etat général médiocre. Nourrie au sein 
réguli¢rement. Selles un peu liquides. Parakératoses psoriasiformes 
(cou, avant-bras, face postérieure du lobe de l’oreille). Eczématisation 
de la face (front, joues, menton). Début a l’Age de 3 semaines. Cuti-R. 
négative. Pas de signes cliniques d'HY. La mére refuse le Wasser- 
mann pour elle et pour son enfant. Elle a eu trois fausses couches 
depuis 5 ans et une éruption de boutons non prurigineux sur tout le 
corps & lage de 16 ans. 


Ons. 7. — E... Emilienne, 6 mois. Bon état général, acroasphyxie. 
Nourrie au sein irréguli¢rement. Vomissements fréquents, selles vertes 
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pendant 8 jours. Parakératoses psoriasiformes (2 joues, front, sillon 
rétro-auriculaire, plis du coude, du cou, del’aisselle), début 4 1 mois 1/2. 
Cuti-R. négative. Pas de signes cliniques d’H=. Wassermann négatif. 
La mére a eu une fausse couche attribuée a un accident d’usine, un 
autre enfant bien portant. Le Wassermann n’a pas été fait; elle n’a pas 
eu de manifestations de = antérieurement. 


Oss, 8. — D... Henri, 4 mois. Gros enfant a gros ventre, nourri au 
lait condensé puis au lait de vache. Etat dyspeptique. Petits signes de 
rachitisme. Eczéma vésiculeux vrai des deux joues ayant commencé 
a 3 mois 1/2. Cuti-R. négative. Rate un peu grosse. Wassermann et 
Hecht négatifs. La mére a eu uni enfant décédé a 26 jours de méningite 
pheumococcique. 


Oss. g. — D... René, 2 mois 1/2. Bel enfant nourri au sein, constipé. 
Pas de vomissements. Eczéma séborrhéique du cuir chevelu ayant 
débuté il y a 1 mois. Cuti-R. négative. Pas de signes cliniques d’H%, 
Wassermann et Hecht négatifs. Rien dans les antécédents des parents 
nides grands-parents. La mére a refusé le Wassermann. 


Oss. 10. — Pic... Jean, 6 mois. Gros enfant bouffi, acrocyanose. 
Suralimenté, nourriau sein toutes les 2 heures, augmente de 50 grammes 
par jour. Selles souvent liquides. Eezéma vésiculeux vrai des joues. 
Parakératoses psoriasiformes des membres inférieurs, de l’abdomen 
etdu thorax. Erythéme interfessier. Début 4 3 mois. Cuti-R. négative. 
Pas de signes cliniques d’H=. Wassermann et Hecht négatifs. Mere : 
Wassermann faiblement positif. 


Ons. 11. — M... Mireille, 4 mois 1/2. Enfant petite, au sein, bien 
régiée, constipée. Eczéma vésiculeux vrai, trés prurigineux (joues et 
menton). Début 4 3 mois 1/2. Cuti-R. négative. Pas de signes cliniques 
d’HY. Wassermann et Hecht négatifs. La mérea neuf enfants dont deux 
jumelles. Une fausse couche de 2 mois 1/2. L’enfant est mise au lactate 
de mercure et & lhectine A sans résultats. 


Oss. 12. — Po... Jean, 5 mois. Nourri au sein, puis allaitement 
artificiel. Alimentation mal réglée. Alternances de diarrhée et de cons- 
tipation. Amaigrissement. Acrocyanose. Eczéma vésiculeux vrai (front 
et face), début & 6 semaines. Cuti-R. négative. Pas de signes cliniques 
WHY. Wassermann et Hecht négatifs. Rien dans les antécédents héré- 
ditaires. L’enfant a été mis au traitement lactate de mercure et hectine A 
sans résultats. 


Oss. 13. — P... Solange, 10 mois. Belle enfant, suralimentée ; au 
sein puis a la farine lactée (3 mois), puis lait de vache. Parakératoses 
psoriasiformes des joues et du front, début a 7 mois. Cuti-R. négative, 
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Pas de signes cliniques d Hx. Wassermann positif, Ri ‘ - 
s g ques asserma lie les anté 
Oss. 14. — D... Jean, g mois. Nourri au sein, suralime snté, troubles 


dyspeptiques, n’augmente pas suffisamment. Pas de dents & 9 mois. 
Acrocyanose. Parakératoses eczématisées (cuir chevelu, front, joues, 
menton, paupiéres, lévres, sillon rétro-auriculaire), prurit. insommie. 
Cuti-R. négative. Pas de signes cliniques d’hérédo-s yhilis. Hecht 
négatif. Rien dans les antécédents héréditaires. sal 4 


Oss. 15. — Ch. . Christian, 5 mois, Gros enfant a gros veatre, bouffi. 
Acrocyanose. Nourri au sein, mais pas trés réguli¢rement. Constipé. 
Parakératoses psoriasiformes eczématisées du cuir chevelu, du front et 
des tempes. Début a 2 mois. Cuti-R. négative. 
Pas de signes cliniques d’H. Hecht négatif. La mére a un Wasser- 
mann négatif, mais un Hecht positif; elle a eu deux fausses couches. 


Oss. 16. — L... Mireille, 3 mois. Enfant chétive, nourrie au sein, 
puis allaitement artificiel. profite mal, constipation. Parakératoses 
psoriasiformes (cuir chevelu et face). Début a 3 semaines. Cuti-R. néga- 
tive. Pas de signes cliniques d’H=. Wassermann et Hecht négatifs. La 
mére a une syphilis, datant de to ans et est encore en traitement. 


Oss. 17. — R... Léone, 7 mois. Enfant un peu bouffie, ventre étalé, 
acrocyanose, surnourrie. Mélange d’eczéma vésiculeux vrai, d’eczéma 
papulo-vésiculeux et de parakératoses psoriasiformes. Début a 3 mois, 
Rate un peu grosse. Le Wassermann n’a pas été fait. Rien a signaler 
dans les antécédents héréditaires. Cuti-R. négative. 


Ons. 18. — P... Henri, 2 mois 1/2. Etat de nutrition peu satisfaisan . 
Selles 4 chaque tétée, un peu liquides. Eczéma séborrhéique du cuir 
chevelu, de la face et abdomen. Erythéme interfessier. Cuti-R. négative. 
Gros ventre globuleux avec dilatation des veines sous-cutanées abdo- 
minales. Grosse splénomégalie. Foie normal. 

Mis a la poudre grise et pommade a l’oxyde de zine au 1/10. 

Au bout d’un mois : amélioration nette. Puis traitement au sulfar- 
sénol; au bout d’un mois, |’éruption a disparu. Pe rsistance du météo-— 


Oss. 19. — L... Héléne, 1 mois 1/2. Bien portante, jumelle un peu 


petite. Suralimentée (la mére est une nourrice trés riche en lait). Eczéma 
séborhéique de l’abdomen, du dos, des plis, du cuirchevelu. Erythéme 
interfessier. Cuti-R. négative. Pas de signes cliniques d’H*. Wasser- 
mann négatif, Hecht : pas de résultats (sérum anticom plémentaire). 


Rien dans les antécédents héréditaires,§ 
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Oss. 20. — L... Léone, 1 mois 1/2. Sceur jumelle de la précédente. 


Suralimentée. Erythéme interfessier et des membres inférieurs. Para- 
kératoses (cuir chevelu, cou, plis, avant-bras, poitrine, joues). 
Pas de signes cliniques d’H2. Wassermann positif, Hecht (s¢érum 
les anticomplémentaire). Cuti-R. négative. 
Is, 
i L’étude de ces observations nous montre que nos nourrissons 
eczémateux peuvent étre classés en 4 groupes, suivant que : 
1° il y a des signes certains d hérédo-syphilis ; 
2° ily a des signes d’hérédo-syphilis probable ou possible ; 
3° il n'y a pas de signes d’hérédo-syphilis ; 
é. 4° on se trouve en présence de renseignements douteux. ei 
et 
.— Illy a des signes certains @hérédo-syphilis (4 cas sur 20) 
mn Nous avons rangé dans ce groupe les enfants présentant : 
2 Soit des signes cliniques de certitude. 
Soit une réaction de Bordet-Wassermann ou de Hecht positive. 
» L’existence d’une hérédo-syphilis poret ainsi certaine dans les 
es 
" cas 4, 13, 18 et 20. 


a N° 4 : Wassermann négatif, Hecht positif. 
La mére a un Hecht négatif; elle a eu, outre la malade, 
4 enfants; 1 seul est vivant; les 3 autres sont morts en bas age. 


é, La petite malade était jumelle; sa sceur jumelle est morte (poly- 
a natalité, polyléthalité, gémellité). 
Ne Wassermann positif. 


N° 18 : Grosse splénomégalie. Wassermann positif. Bons effets 
du traitement spécifique. 
N° 20 : Wassermann positif. 


ir 

ll. — L’hérédo-syphilis est possible ou probable (7 cas). 
a N° 3: Antécédents : Mére a eu un enfant mort a 14 mois de 


méningite et une fausse couche. Wassermann négatif. 

Pére, hémiplégie droite; aurait eu une ponction lombaire et un 
Wassermann dans le sang négatif (?) 

N° 6 : La mére a refusé que l’on fasse une prise de sang a son 
enfant et a elle-méme; mais elle a eu 3 fausses couches depuis 
dans; a l’age de 16 ans, elle a présenté une éruption généralisée. 

N° 8: L’enfant présente des signes de rachitisme précoce 
(4 mois); sa rate est un peu grosse en dehors de toute tuber- 
culose (Cuti-R. négative). Le Wassermann et le Hecht sont 
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A. BOUTELLIER 


N° 15: L’enfant a un Hecht négatif. ‘La mére a un W asser- 
mann négatif, mais un Hecht positif. Elle a eu deux fausses 
couches. 

; N° 16: L’enfant a eu un Wassermann et un Hecht négatif. 

_La mére a une syphilis datant de 10 ans et traitée encore actuelle- 
ment a l’Hdpital Broca. 

N° 17 : Rate un peu grosse (5 mois) en dehors de toute tuber- 
culose (Cuti-R. négative). 
ro N° 19 : La sceur jumelle aun Wassermann positif (obs. 20). 
at Dans les observations 8 et 17 l’augmentation peu marquée de 
Ja rate, ne nous a pas semblé suffisante pour en aftirmer l’origine 
Oty _ syphilitique. Néanmoins il y a la un élément dont on ne peut pas 

ne pas tenir compte. Aussi avons-nous rangé ces cas parmi ceux 
ou la syphilis est possible. 


Ill. — n'y a pas de signes @hérédo-syphilis (8 cas). 
Nous n’avons pas trouvé de signes d’hérédo-syphilis dans les 
observations 1, 2,5, 7,9, 11, 12, 14. 


IV. — Kenseignements douteux,. 


Observation to. On trouve seulement un Hecht faiblement 
positif, discutable, chez la mére. 

En résumé, sur ces 20 cas, la syphilis semble certaine dans 
4 cas, probable ou possible dans 7 cas, absente dans 8 cas. 


DE LA TI- TION A LA Tuseacu LINE CHEZ 
Nourrissons EczémMateux 


Boeck et Unna ont décrit, il y a déja longtemps un eczéma 
tuberculorum ou scrofulosorum. Mais il semble bien que lérup- 
tion décrite sous ce nom par Unna ne soit pas a proprement 
parler un eczéma, du moins un eczéma pur. Il lui donne en effet 
les caractéres suivants : éruption a grosses vésicules eczémateuses 
avec cedéme, ne s’accompagnant presque jamais de prurit, loca- 
lisée aux orifices et a leur pourtour (yeux, nez, bouche, oreilles), 
et se compliquant de kératite phlycténulaire, de rhinite, d’otorrhée 
et d’un important engorgement ganglionnaire. 

Il semble bien qu’il ne s’agisse la que d’un impétigo ou tout au 


plus d'un eczéma impétiginisé.— 
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Depuis lors, Neisser, Pick, Kaposi, Hebra, Besnier, M. Leredde 
ont rejeté l’existence de cet eczéma tuberculorum. Plus récem- 
ment, M. Milian (Paris Médical, 1920, p. 206) insistait au con- 
traire sur la fréquence du terrain tuberculeux chez les eczémateux, 
et concluait que le syndrome eczéma vésiculeux est une tubercu- 
lide dans 80 0/o des cas. Mais les observations si suggestives 
qu'il citait concernaient uniquement des adultes. 

Chez le nourrisson en est-il de méme ? A priori, cela semble 
discutable, lorsqu’on se rappelle que le plus souvent l’eczéma est 
le lot de beaux enfants surnourris, gros et forts. En tout cas, il 
semble qu'il soit assez facile de le vérifier. L’histoire clinique du 
malade n’est en général pas si compliquée, qu’on n’en puisse con- 
naitre les moindres détails. Et, d’autre part, nous avons un moyen 
de controle excellent dans la recherche de la Cuti-Réaction a la 
Tuberculine. On sait quelle valeur les Pédidtres et les Phtisio- 
logues attachent a l’apparition de la positivité de cette réaction 
qui décéle la primo-infection tuberculeuse. Exceptionnelle avant 
5 mois, elle est encore trés rare jusqu’d 1 an. Presque tous les 
nourrissons au-dessous d’un an ont une Cuti-Réaction négative 
et de fait l'on sait que la Tuberculose est rare a cet age. 

Les Nourrissons eczémateux feraient-ils exception? Or comme 
le montre le résumé de nos 20 observations, les 20 nourrissons 
observés avaient une Cuti-Réaction négative. 

Il ne semble pas que dans ce cas on puisse invoquer les deux 
principales causes qui déterminent la disparition de la positivité 
de la Cuti-Réaction : il n’y avait pas de tuberculose aigué évo- 
lutive ; il n’y avait pas non plus d’affection anergisante ; on sait en 
effet que l'on peut voir manquer la Cuti-Réaction au cours de la 
rougeole, de la typhoide, de la pneumonie, de la syphilis secon- 
daire, etc. Et 4 moins de considérer que les troubles digestifs, si 
fréquents chez ces enfants sont suffisants pour déterminer un 
at anergique, il parait plus vraisemblable d’admettre que les 
20 nourrissons eczémateux esas nous avons examinés n'étaie nt pas 
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_ Saroomatose généralisée primitive de la peau (Sarcomatosi genera- 
lizzate primitive della pelle), par Avc. Crosti (Gtorn. ital, delle mal. ven, 
della pelle, fase. V1, p. 1113, avec figures). 

La premiére observation concerne tun sujel dé 37 dns, chez 
lequel l’affection se déclara aux jatibes par plusietirs odosités ; chez 
7 a ros un autre sujet Agé de 4g ans, elle débuta a la nuque par un noyati 
solitaire, mais rapidement suivi d autres noyaux dispersés. Ce derniet 
cas présenta le tableau classique de |’affection Le premier présenta 
au contraire des particularités qui auraient pu le faire confondre avec 
la syphilis, malgré la négativite des épreuves séfologiqués. Fait a 
tidter, le traitemeut antisyphilitique fait l'aide du novarsénobenzol 
et du mercure, amena la disparition de toutes les nodosités, mais 
_aprés un mois de guérison apparente, elles reparurent et l’examen 
histologique permit de reconnaitre un sarcome a petites cellules ron- 


trés étendue la peau démontrait une sarcomatose généralisée da 

type Perrin. Il résulte de ce fait que l’affectiou décrite par Perrin peut 
_ présenter des anonialies, tant au point de vue de son évolution que de 
3 son traitement, qui en rendent parfois le diagnostic difficile. 

F. Bauzer. 


Sur la question du sarcome idiopathique multiple de Kaposi (Kio Bei- 
trag zur Frage des Sarcoma idiopathicum multiplex Kaposi), par 
F, Grintscuar. Acta dermato-venereologica, 1923, t. IV, p. 1. 


Un cas recueilli, comme presque tous les autres, chez un israélite 
du sexe masculin. 
Dans ce cas (comme dans un précédent de Trapesnikow) une pre- 


ss sttiére biopsie donna un granulome inflammatoire, et la seconde, un 
sarcome fasciculé. Amélioration par l’arsenic et la radiothérapie. 
Cu. Aupry. 


a Pathogénie et thérapie de la sclérodermie, par Ramazzorn. Giorn ilal. 


. : delle mal. ven. e della pelle, fasc. 1, 1923, p. 51. 


ae Homme de 61 ans; en mars 1921, aprés une journée de longue pro- 
ua os dans les champs, il se réveille refroidi, avec sueufs, Cuissons, 
raideur du tégument, état qui s’accentua malgré |’application 
ge divers onguents et de bains de lumiére. La sclérodermie devint 
bient6t manifeste a la face, au cou, avec trouble de la mastication et 
de la déglutition, au trone ot la peau lisse et indurée, présentait des 
placards avec le lilac ring, et ailleurs une tendance atrophique. Ces 
placards s’observent un peu partout, au tronc, abdomen, dos, aux mem- 
bres, a Ja face interne des cuisses, non aux mains. Le malade est en 
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état dé rigidité presyue complete de tout lec orps. génant tous les mou- | 
vements, et notammeit ceux de la respiration. — Il s’agissait done 
d'un cas de sclérodetmie trés étendue, wdémateux et atrophique, sans 
troubles viscéraux bien nets. Cette sclérodermie présentait certains 


placards ayant assez nettenient l’aspect de la morphée. Le traitement — 


consista en quatre comprimés de thyroidine administrés tous Jes jours 
pendant 7 mois, et en méme temps, traitement radiothérapique dirigé | 
par De Marchi, d’abord sur la ligne médiane entre l’ombilic et le 


pubis: dans une seconde période sur les glandes thyroide, surrénale 


et testiculaire; dans une troisiéme période, suivant les indications — 
contenues dans la monographie de Vizano, a la région cervico-dorsale- 


et a celle du plexus lombaire, en considération de la théorie angio-— 


trophoneurotique de la sclérodermie. L’auteur dit que les modifications 
les plus décisives furent obtenues lorsque'la radiothérapie fut appliquée 
aux segments cervico-dorsal et lombaire. Il admet que l’agent roy oe 
tieux ou toxique agit pr incipalement sur lés glandes ehdoctines et sut 
le systeme nerveux et adopte A ce sujet les vues de Vigano et “aly 
Bosellini. Dans ce éas elles ont parues justifies par le succts du trai- 
tement qui a abouti 4 une guérison quasi-complete. 

F. Bauzen. 


Sensibilisation cutanée. 


Recherchés sur la sensibilisation dé la peau humaine aux sérums ani- 
maux (Versuche fiber die Empfindlichkeit der menschlischen Haut 
gegeti Tiersera); par H. Bisenstein et Osceinsky, in Archiv fiir Derma- 
lologie und Syphilis, p. 853, 1928, 

B. et O. ont injecté dans le derme du sérum de cobaye, de mouton 
etde lapin, 4 la dose de 6 cm* 1 & 2. 5 ou 7 jours aprés, nouvelle 
injection d’tiné théme dose, & un autre point du corps. 

Le plus souvent, aucune réaction apres la premiére injection. Quand 
il y a réaction, elle est tantét précoce, tantot tardive, véritable « mala- 
die du sérum » locale. La réaction varie avec les individus et avec les 
sérums. 

La réinjection provoque au bout de 24 heures, une réaction qui va 
de Vinfiltrat urticarien A un nodule parfois hémorragique. Cette réac- 
tion est spécifique, car seul le sérum homologue le produit. Au bout 
de 3 semaines, on l’obtient encore. Aprés 4 mois, la réinjection est 
négative, mais, si on la fait suivre, 7 jours aprés, d’une 3¢ injection, 
la réaction produite est plus vive, plus précoce et plus longue. 

Les résultats sont les mémes si la réinjection est sous-cutanée et 
inversement. 

B. et O. n’ont pas pu, au cours de leurs recherches, constater une 
immunisation ni des phénoménes d’antianaphylaxie. L’injection de 
sérum, au point initialement injecté, n’a pas montré « la concurrence 
d'antigéne » dont parlent Benjamin et Witzinger. Par contre, les réac- 
tions se sont montrées souvent négatives chez les syphilitiques, tandis 
que les malades, traités auparavant a la caséine, donnaient des réac- 
tions locales non spécifiques. Par l'emploi de petites doses, O. et B. 
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ont obtenu, aprés une incubation normale, des réactions anaphylac- 
tiques. L’anaphylatoxine, préparée selon la technique de Nathan, ne 
provoque pas de réaction locale, mais sensibilise la peau a l’égard du 
sérum dont elle provient. 

Neisser définit l’incubation de la syphilis : période qui s’étend du 
moment de l’inoculation au moment ou apparait l’immunité contre 
une inocu'ation de tréponémes. Cette conception a été appliquée aussi 
a la sporotrichose par Messner. Pour O. et B. incubation vraie est le 
temps écoulé entre le moment ou pénétre l’antigene et le moment ot 
apparaissent les premiéres réaclions biologiques. Cette incubation, 
d’aprés les recherches de O. et B. est tres probablement infiniment plus 
courte qu’ou ne le croit. L. Cuatecuer. 


Syringo-cystadénome. 


Syringo-cystadénome (Torbielowy grucalak potowy), par RK. Bernunaror 
(Varsovie). Prseglad dermatol., 1922, n° 2, p. 1 
Le cas d’hydradénomes éruptifs cités par B. est remarquable par 
son extension. En dehors des localisations habituelles 4 la poitrine, au 
cou, aux paupiéres inférieures, les lésions occupaient les aisselles et 
les aines. Elles y étaient fort abondantes, serrées les unes contre les 
autres sans jamais étre confluentes et formaient de véritables placards 
surélevés. Une lésion du cou et une autre de l’aisselle furent exami- 
nées histologiquement : leur structure était identique, absolument 
caractéristique du syringo-cystadénome. Il est donc utile de connaitre 
la possibilité de ces localisations non habituelles afin de ne pas écar- 
ter systématiquement le diagnostic a hydradénomes en présence de— 
lésions siégeant ailleurs qu’a la poitrine ou aux paupiéres. 
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I. — ETUDE THERAPEUTIQUE 


Sur un exanthéme salvarsanique récidivant spontanément (Uber spon- 
tan rezidivierende Salvarsan-Exaotheme, par F. Harry, Dermatologis- 
che Zeitschrift, 1923, t. XXXVII, p. 305. 

Une femme de 58 ans, atteinte de syphilis secondaire, regoit d’abord — 
un traitement mercuriel, puis un traitement par mercure et salvar- 
san, puis 2 cures de Hg et As, et enfin avec une derniére cure de 
néosalvarsan une éruption scarlatiniforme généralisée qui guérit a 
2 mois et demi. 23 jours apres cette guérison, récidive de l’exanthéme, 
sans aucune cause provocatrice, guérison en 3 semaines. 

(Ces cas n’élaient pas rares au temps du mercure. N. du T.). 

Cu. Aupry. 


dans la peau aprés le traitement par le salvarsan (Zur aueeee - 

de Salvarsandermatitis und iiber den Arsennachweiss in der Haut nach © 

Salvarsanbehandlung), par S. Archiv fiir Dermatologie 

Syphilis, 1923. T. CXLIV, p. 260. 

On peut envisager trois variétés de mécanisme pathogénique de 
la dermatite par arsénobenzéne : action immédiate de l’arsenic sur la 
peau, — altération hépatique ou intestinale déterminant l’apparition, 
ou la non destruction des poisons, — action sur le sympathique. 

Pour S. : la dermatite peut survenir soit par irritation externe, soit 
par un état d’irritabilité permanent. Il est facile de trouver de l’arsenic 
dans la peau pendant le traitement par le salvarsan. En cas de dermatite, 
'élimination cutanée de l'arsenic est particuliérement intense : dans 
les cas of |’on analyse les squames des malades ainsi atteints, l’arsenic 
est bien plus abondant ques‘il n'y a pas de dermatite. Cette élimination 
exagérée de l’arsenic par la peau joue un réle dans la dermatite, sans 
qu’on sache encore quel réle jouent les désordres d’autres organes. 

Cu. Aupry. 


Les facteurs de la dermite postarsénobenzolique (Contributory factors 
in postarsphenamin dermatitis), par Sroxes et Catneant. Arch. of Dermat. 


and Syphil , janv. 1923, p 14 
Sur 44.000 injections d’arsphénamine pratiquées a la clinique de 
Mayo, des accidents cutanés ont été observés 38 fois. Il résulte de 
she étude détaillée de 33 de ces cas que les doses injectées ne jouent pas 
un réle prépondérant dans |'étiologie des dermatites postarsénobenzo- 
liques, Dans un cas, en effet, on observait une dermite aprés une seule 
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injection de 0,30 centigr. g dermatites graves avaient succédé a des 
doses variant de 2 grammes 4 5 gr. 60 injectées en 5 a 10 fois. 

24 cas de dermatite de moyenne intensité ont suivi des doses variant 
de 0,60 centigr. & 7 gr. 40. — L’emploi simultané du mercure ne parait 
pas non plus favoriser la production des éruptions : sur les 33 malades, 
7 nen avaient pas recu du tout et 8 avaient regu des doses insigni- 
fiantes. 

S. et C. ont plutdt été frappés par l'existence fréquente de foyers 
d'infection buccale (dents carriées, pyorrhée, amygdalite) chez les 
sujets atteints de dermatite. Sur g dermatites graves, 7 malades pré- 
sentaient des foyers septiques. 

Au cours de la dermatite la diarrhée fut observée fréquemment, la - 
stomatite 6 fois sur 33,la fiévre dans un tiers des cas. Des hémocultures 
furent pratiquées : elles furent négatives sauf dans un cas ot |’on trouva 
du streptocoque. 

S. et C. pensent qu'il faut chercher l’explication de ces faits dans 
des phénoménes colloidoclasiques provoqués soit par l’injection d’ar- 
sénobenzol soit par l'absorption de protéines bactériennes élaborées 
au niveau d’un foyer septique et passant dans la circulation sous |’in- 
fluence des injections arsénobenzoliques. S. Ferner. 


Argyrie et mélanose arsenicale de la peau et des muqueuses aprés. 
silbersalvarsan et néosalvarsan (Argyrie und Arsenmelanose der Haut 
und Schleimhaute nach Silber-und Neosalvarsan), par F. Kousy. 
dermato-venereologica, 1923, t. 1V, p. 94. 
Une femme syphilitique de 23 ans, aprés avoir recu 12 injections de 
silbersalvarsan et 12 injections de néosalvarsan, présenta une pigmen- 
tation étendue de la peau et des muqueuses. L’examen histologique 
permit de reconnaitre, a cété des altérations pigmentaires probable- 
ment arsenicales, des particules argentiques. 
L’argyrie pure ou associ¢e 4 la mélanose arsenicale n’a pas encore 
été signalée aprés l'usage de silbersalvarsan (bibliographie de la 
mélanose arsenicale). Cu. Aupry. 


Traitement de la dermatite arsénobenzolique et de certaines autres 
intoxications métalliques (Treatment of arsphenamin dermatitis aod 
certein other metallic poisonings), par Butpe et Dennie. Arch. of Dermat. 


and Syph., janv 1923, p. 63. 2% 


Partant du fait que le soufre précipite |’arsenic, le mercure, le bis- — 
muth, ete., et donne avec ces métaux des sulfures insolubles, les 
auteurs ont gherché a utiliser le soufre pour le traitement des intoxi- 
cations arsenicales et mercurielles. Apres expérimentation, ils ont 
choisi, parmi les composés soufrés, le thiosulfate de sodium, chimi- 
quement pur qui peut étre administré par la voie digestive et par la 
voie intrayeineyse. Par la bouche on peut donner jusqu’a 2 grammes 
par jour, mais la voie veineuse parait préférable. La technique préco- 
nisée par B. et D. consiste 4 injecter, d’abord tous les jours des doses 
croissanles de thiosulphate de soude (0 gr. 30, o gr. 45, o gr. bo, 
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0 gr. 90) puis tous les deux jours les doses fortes : 1 gr. 20 et 1 gr, 80. 
Quatre malades atteints de dermatite arsénobenzolique auraient été 
gyéris par cette méthode. S. Ferner. 


Il. — ETUDE DES REACTIONS BIOLOGIQUES. 


Généralités. 


Procédé simple pour la recherche du Tréponéme pale (Prosty sposob 
wykrywania Kretka bladego), par Lenartowicz. Polska Gazeta lekarska 
({Gracovie), 1922, n° 3, p. 44. 

La sérosité & examiner étant déposée sur une lame, on l’expose 
pendant une 1/2 minute aux vapeurs du formol a 40 o/o qu’on chauffe 
légerement. La sérosité est alors étalée en couche trés mince sur la 
lame, puis soumise A nouveau aux vapeurs du formol (une minute) 
qui fixent la préparation. On colore alors au Ziehl. Les spirochétes 
apparaissent en blanc sur fond rouge. S. Ferner. 


L’injection de salvarsan peut-elle faire apparaitre une R. W. + chez 
des non-syphilitiques? (Kann eine Salvarsaninjektion eipe positive 
W.R. bei sicheren Nicht-Syphilitikern Lervorsufen?), par H. Boas et 
Kissmever. Acta dermato-venereologica, 1922, t. III, p. 358. 
D’aprés 50 cas, non. Cu. Aupry. be 


La viscosité du sang et la pression artérielle dans la syphilis (Ricerche — 
sulla viscosita del sangue e pressione arteriosa nella sifilide), par 
A. Meieat. @iorn. ital. delle mal. ven. e della pelle, fase. V, 1923, p. 1013. 


4 


La viscosité du sang augmente chez les individus qui contractent 
la syphilis ; elle augmente avec le développement des manifestations 
cutanées secondaires. Elle diminue en méme temps qu'elles sous l’in- 
fluence du traitement. Pendant I’état latent elle est & peu prés nor- 
male, mais augmente si de nouvelles manifestations surviennent. 
L’examen du sang jaint aux autres épreuves de sérologie et d’héma- 
tologie peut servir au pronostic de la maladie, La pression artérielle 
baisse quand la viscosité s’éléve, et augmente quand elle diminue. 

F, Bavzer. 


Sur les altérations du liquide céphalo-rachidien dans !a syphilis (Uber 
Liquorveranderung bei Lues), par V. Mucna et V. Satke. Archiv fiir 
Dermatologie und Syphilis, 1923, t. CXLU, p. 6. 
1° Sur 1.166 malades : 133 examinés avant la 3¢ semaine donnent 

5 cas positifs ; 345, entre la 7® semaine et le 7° mois : 28 cas positifs ; 

245 pendant le 2° semestre : 81 cas positifs ; 116 cas pendant la 

2* année : 30 positifs ; 57 pendant la 3¢ année : 13 positifs ; 87 plus 

anciens : 15 positifs; 183 d’ancienneté indéterminée : 53 positifs. 
2° C'est dans les cas accompagnés de leucodermie et d’alopécie que 

le pourcentage est le plus éleyé : il atteint 36 0/o, et au cours de la 

premi¢re année de l’infection, 43 o/o. 
2° C’est dans les cas non traijtés et avant plus d’une année de date 
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que le pourcentage a été le plus élevé : 31 0/0, tandis que dans les cas 
traités de méme date, il était de 22,5 0/o. Dans les cas non traités, 
pris en général, le pourcentage était de 17 0/o, tandis que dans les 
cas traités, il était de 20,6 o/o. 
L’influence du traitement est meilleure chez les sujets ayant des 
réactions incomplétes que chez ceux qui ont des lésions completes. 
Cu. Aupry. 


Cellule pour la numération des éléments figurés du liquide céphalo- 
rachidien, par M. M. Renaup Société Médicale des Hépitaux, séance du 
27 octobre 1922. 

Cellule différant des modéles habituels par: 1° la disposition de sa 
rigole double et rectiligne, traversant toute la largeur de la lame 
dans une direction perpendiculaire au grand axe; 2° par sa profon- 
deur de 2/10 de millimétre; 3° par Ja disposition de son quadrillé 
dessinant cing carrés en croix, mesurant 1 millimétre de cété. On 
explore ainsi trés rapidement 1/5 de millimétre cube. H.R. | 


Réaction de B.-W. 


La réaction de Wassermann locale dans le diagnostic précoce de la 
syphilis primaire (Local Wassermann test in early diagnosis of primary 
syphilis), par Stern et Rypwns Journ. of Laboratory and clinical mede- 
cine, nov. 1922, p. 86. 


La réaction de W. pratiquée sur la sérosité de 34 chancres syphili- 
tiques fut positive dans tous les cas, 20 malades présentaient encore 
des W. négatifs dans le sang. Dans plusieurs cas la réaction a pu étre 
obtenue avec 0,004 cm’ de sérosité; lorsqu’on peut opérer avec 
0,0125 em* de sérosité, la réaction se produit avec certitude. Les appli- 
cations locales d’antiseptiques n’entravent pas la réaction alors méme 
que les Tréponémes ont disparu. Cette réaction présente done une 
grande valeur pour le diagnostic de la syphilis précoce en particulier 
lorsque la recherche du Tréponéme a été négative. S. Ferner. 


Un cas de syphilis active avec R.W. positive 62 ans aprés |’infection 
(Ein Fall von aktiver Syphilis und positiver Wassermannscher Reak- 
tion 62 Jahre nach der Infektion). par H. Boas, Acta Dermato-venereolo 

 gtea, 1922, t. Ill, p. 646. 

Il s’agit d'un homme de 83 ans porteur d'un anévrysme de l'aorte 
et d’un cancer de la prostate. 

Entre autres cas comparables, B. cite un cas de Petit ou un syphili- 
tique Agé de 87 ans présenta une syphilide noueuse de la face, 67 ans 
apres la contamination. 

A ce propos, Hansten cita le cas d'une aortite syphilitique en acti- 
vité constatée chez une femme de 95 ans, infectée probablement 60 4 
7o ans auparavant. Cu. Aupry. 


La réaction de B.-W. ¥ dans les affections tropicales, par Brovey. Bru- 
xelles Médical, juillet 1922. 


Des recherches faites par B, il résulte qu’en employant l’antigéne 
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Bordet-Ruelens, en opérant d’aprés la technique Calmette-Massol 
(variant Mathis-Labougle), la déviation du complément n'est pas pro- 
voquée par le sérum de coloniaux souffrant de maladie aigué ou chro- 
nique, de filariose ou de trypanosomiase. H.R. 


La réaction de Wassermann modifiée par Kolmer The Kolmer modifi- 
cation of the Wassermann reaction), par Kitpurre. Arch. of Dermat. and 
Syph., décembre 1922, p. 709. 


K. a examiné 1.014 sérums parallélement dans la technique de 
Wassermann et celle proposée par Kolmer. Il résume les conclusions 
suivantes : rien ne s‘oppose a ce que la technique de Kolmer soit 
adoptée comme technique « standard » pour le diagnostic sérologique 
de la syphilis. Cette technique présente de nombreux avantages : elle 
rend la réaction trés sensible, elle permet la lecture facile des degrés 
de réaction, les fixations non spécifiques sont extrémement rares, si 
toutefois elles se produisent; la réaction de Kolmer peut servir de 
contréle au traitement de la syphilis aussi bien qu’a son diagnostic. 
L’antigene proposé par Kolmer parait étre supérieur aux autres. La 
méthode n'est pas infaillible, mais il semble qu’elle soit plus sensible 
que le W.: cependant avec cette technique, comme avec toutes les 
autres, une réaction négative ne peut signifier l’absence de syphilis, 
Les résultats de la réaction de Kolmer concordent avec la clinique 
dans un grand pourcentage des cas ; 4 la période du chancre la fixa- 
tion est plus précoce et plus complete qu’avec les autres méthodes. 
Cette technique mérite d’étre expérimentée sur une grande échelle car 
elle parait étre susceptible de devenir la réaction « standard ». 

S. Ferner. 


Sur une simplification du procédé dit rapide pour le sérodiagnostic 
de la syphilis, par Mureamitcn et R. Latarie. C. R. Société de biologie, 
8 avril 1922. 

Le procédé rapide employé a l'Institut Pasteur et basé sur la 
méthode de Bauer-Hecht, ne saurait étre appliqué a l’étude des liqui- 
des céphalo-rachidiens ou des sérums sans alexine. Au lieu de se 
servir d’alexine de cobaye et d’hémolysine de lapin anti-mouton, on 
peut ainsi que l’avait indiqué Tribondeau, se servir d’un sérum 
humain frais négatif, qui sera titré avec soin. S. et L. ont utilisé cette 
méthode dans plusieurs centaines de cas. Elle leur a fourni des résul 
tats absolument concordants avec la méthode type. H. R. 


Les réactions de Wassermann et de floculation, par Urquuart. Zhe 
Lancet, 20 janv. 1923 (Anvalysé in Presse médicale, 31 mars 1923). 


La technique de M. est la suivante : le sérum des syphilitiques et 
des sujets temoins est chauffé 4 58° pendant 20 minutes; on prépare, 
comme antigéne, des extraits alcooliques de ceeur de mouton auxquels 
on ajoute de la cholestérine et qu’on dilue au 10® dans du sérum phy- 
siologique ; on fait des dilutions 4 divers titres du sérum des mala- 
des; on mélange dans chaque tube 0,5 cm® d’antigéne et 1 cm* de 
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sérum dilué; on met a l’étuve 4 37° pendant 24 a 48 heures ; puis on 
apprécie la réaction sur fond sombre a l'aide d'une loupe. 

L’auteur insiste sur les détails de préparation de l'antigéne, sur la 
nécessité d’attendre au moins 24 heures ayant de lire la réaction, 
quoique le résultat pour les sérums fortement positifs soit appréciable 
dés la 7* heure. 

L’aspect des tubes, a la fin da séjour a |'étuve, est comparable a 
celui qu'on obtient lorsqu’on pratique des séro-diagnostics de fievre 
typhoide et tous les degrés s observent depuis la sédimentation com- 
plate jusqu’a une légére floculation. 

Mille sérums ont été examinés par la réaction de Wassermann et la 
réaction de floculation; les résultats concordaient dans ggo cas; dans 
les 10 deruiers le Wassermann donnait des résultats négatifs et la 
réaction de floculation des résultats positifs. 

L’auteur conclut que la réaction de floculation donne des résultats 
aussi certains que le Wassermann; qu'elle a l’ayantage d’étre plus 
simple; que les extraits de cceur de mouton constituent de bons anti- 
génes. L’injection ou I’hémolyse du sang peuvent fausser les résultats, 
mais la présence de pigments biliaires, pas plus que l'absence de 
complément dans le sérum n’empéchent pas la réaction de floculation, 

Ferner. 


Valeur comparée des réactions de Sachs-Georgi et de Wassermann 
dans le diagnostic de la syphilis (Relative value of Sachs-Georgi and 
Wassermann reactions in diagnosis of syphilis), par Craie et Wiitiams. 
The Journ. of the Amer. med. Assoc., 4 nov. 1922, p. 1597. 

Les auteurs ont pratiqué parallélement ces deux réactions dans 
1.748 cas. Les résultats concordaient dans 85,5 o/o des cas. Chez des 
sujets vertainement syphilitiques dans 33 0/0 des eas le W. fut positif 
et le S.-G. négatif. Chez des sujets cliniquement indemnes de syphilis, 
dans 26,5 0/o descas on aobtenu des S.-G. positifs etdes W. négatifs. 

Etant donnés ces résultats C. et W. pensent que la réaction de S.-G. 
ne peut servir seule au diagnostic de la syphilis. De plus, la lecture 
des réactions de S.-G. incompleétes étant trés délicate, elle devient le 
jeu des interprétations individuelles ce qui diminue sa yaleur scienti- 
fique. La réaction de S -G. est done surtout intéressante au point de 
vue théorique et spéculatif; elle est trés inférieure au Wassermann 
dans ses applications cliniques. S Ferner. 


L’index de perméabilité méningée en psychiatrie, par Avexanper et 

Bruxrelles Médical, 1°" septembre 1922. 

La recherche de l'index de perméabilité est susceptible de rendre 
en psychiatrie de grands services dans le diagnostic de la P. G. P. 
A. et D. ont fait porter leur étude sur 100 malades chez lesquels le 
diagnostic de P. G, P. pouvait étre diseuté. La yaleur de l’index leur 
a permis d’exclure la P. G. P. dans un certain nombre de cas, de 
l'affirmer dans d'autres. L’évolution clinique confirme ces données de 
laboratoire. « Dans tout cas de paralysie générale, |’index de per- 
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méabilité apres épreuve thérapeutique est supérieur a 1/10. Récipro- 
quement, tout cas ou lindex reste inférieur a 1/toaprés l'épreuve 


thérapeutique n’ast pas de la paralysie générale ». H. R. ‘ie 


La Réaction de Bruck pour le Sérodiagnostic de !a Syphilis (Uber die 
Brucksche Reaktion zur Serodiagnose bei Lues), par Martin Scuusert 
in Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, t. CXLIL, p. 413, 1923. 

La réaction de Bruck (R. B.) consiste 4: 1° 2 de 
sérum chauffé, o cm* 8 d’une solution de NaCl 4 10 0/0, puis o cm® 2 
d’un extrait alcoolique de coeur humain, dilué au 1/5 dans une solu- 

tion salée & 0,85 0/o; 2° centrifuger pendant 20 minutes a 2.500 tours 

par minute avec un rayon de 15 centimétres. Aprés agitation des tubes, ‘ 

les réactions positives sont indiquées par une floculation nette; les 

réactions négatives par un loucke diffus. 

L’antigéne doit étre préparé immédiatement avant usage, car les 
solutions un peu anciennes risquent de donner une floculation non 
spécifique. S. préfere le NaCl au sulfate de soude, a cause des diffi- 
cultés qu'on rencontre a se procurer du sulfate pur. Ce sel impur 
donne en effet des floculations spontanées. 

S. a vérifié que de Ja 15° & la 30% minute de centrifugation, la flocu- 
lation existe dans les seuls tubes +. Aprés 35 minutes les tubes — flo- 
culent aussi, mais la floculation ne résiste pas & la chaleur (37°) fou a 
agitation. Au bout d'une heure la différence, entre les tubes + et les 


tubes — est encore possible ; ceux-ci renferment des flocons plus 
petits. 
Par l'agitition prolongée (60 a go minutes), on obtient avec des fs. 


sérums siirement positifs une floculation nette; avec des sérums 
négatifs, un louche diffus. La R. B. peut s’effectuer avec 2.000 tours 
et un rayon de moins de 15 centimétres. 

S. a comparé la R. W. et la R, B chez 600 malades environ : 
94,72 0/0 de résultats concordants ; 5,28 o/o de résultats discordants. 
La R. B. serait plus précoce a la période primaire, et plus tenace chez 
les syphilis secondaires traitées que la R. W. 

Avec la réaction de Meinicke, 96,87 0/o de résultats concordants ; 
3,13 o/o de résultats discordants : sensibilité égale, en somme, de ces 
deux réactions de floculation. L. CHaTeciier. 


Réaction de Sachs-Georgi. 


Comparaison du Wassermann et de la réaction de Sachs-Georgi (Com- 
paraison of Wassermann and Sachs-Georgi tests), par Fewsiatt. Journ, 
of Laboratory and clinical medecine (Chicago), 8 déc. 1922, p. 200. 

Sur 500 réactions de Wassermann et de Sachs-Georgi traitées paral- 
lement, 93,8 0/o concordaient parfaitement. Sur les 31 cas discordants 
16 furents positifs au Sachs-Georgi et 15 au Wassermann. Sur les 
16 sujets qui réagissaient positivement au Sachs-Georgi et négative- 
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ment au Wassermarn, 15 présentaient des signes cliniques certains de 
syphilis. Sur les 15 sujets ayant des réactions positives au W. et néga- 
tives au S.-G. 11 présentaient des signes certains de syphilis. 

S. Ferner. 


titrage de l'antigene de Sachs-Georgi par une méthode physico- 
chimique, suivi de quelques conclusions théoriques, par Kuseticx. 
Acta dermato-venereologica, 1923, t. 1V, p. 10. 


Travail a lire dans l’original (en frangais), et dont j Je me contente de 
reproduire les conclusions : 

Le meilleur antigéne pour la réaction de Sachs-Georgi est celui qui 
comprend la plus grande quantité de cholestérine et qui donne dans 
le méme temps apres la dilution fractionnée par l'eau physiologique 
a la température de la chambre la plus petite opacité. Un petit chan- 
gement dans les relations donne déja une précipitation de cristaux de 
cholestérine. 

Les couches colloidales des substances extraites du coeur de beeuf 
ont une grande importance dans la réaction. Leur effet change d’aprés 
les procédés employés. 

Les réactions de Bordet-Wassermann, de Sachs-Georgi et de 
Meinicke sont vraisemblablement du méme principe que les réactions 
colloidales du liquide céphalo-rachidien. Cette hypothése qui attribue 
la plus grande importance a I’état d’hydratation des couches colloi- 
dales protégeantes, peut avoir une valeur heuristique pour recon- 
naitre les phénoménes sérologiques en général. Cu. Aupry. 


Réaction de Gaté-Papacostas. 


1. Concordance relative et défectueuse de la réaction de Gaté et Papa- 
costas avec la réaction de Wassermann ; sa non-spécificité vis-a-vis 
des sérums syphilitiques. — Il Influence de la concentration des 
sérums sur leur formolgélification et sur leur pouvoir formolgéli- 
fiant. Influence de la température sur leur formolgélification. — 
ill. Influence de la dilution sur le pouvoir formolgéiifiant des 
sérums, par A. Bessemans. Réunion de la Société belge de biologie, 
27 mai et 24 juin 1922. — IV. La formolgélification chez quelques 
sérums d’animaux, par A. Bessemans et E. Leyven. Comptes rendus Soc. 
Belge de biologie, 27 mai 1922. 

B. a montré que Je chauffage des sérums d’hommes ou d’animaux 
rendait plus rapide le phénoméne de gélification, et conclu que le fac- 
teur qui intervenait n’était pas le méme dans la réaction de Bordet- 
Wassermann et dans la formolgélification. I] constate en opérant sur 
des sérums syphilitiques et non syphilitiques que le temps accroit le 
nombre des sérums gélifiés, que la concordance entre la réaction de 
Bordet-Wassermann et la gélification est trés souvent en défaut, la 
réaction n‘étant guére plus fréquente avec les sérums syphilitiques 
qu'avec les autres pour un temps de contact donné. Chez les non- 
syphilitiques elle est plus fréquente chez les individus malades que 
chez les bien portants. 
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ns de En concentrant les sérums. on rend plus rapide la gélification, on 
néga. peut méme la faire apparaitre. C est en concentrant les sérums que la 

' température agit sur la rapidité de la réaction. L’addition de sels, 

surtout ceux précipitant les globulines, accélére la réaction. 

L’étude du sérum de cheval douriné montre qu'il y a une dose 
sico- optima de formol. En dehors de cette dose le temps de gélification 
LICK, s'accroit considérablement. Les fortes doses de formol agissent aussi 

en diluant le sérum, de mémé que |’eau et les solutions salines. L’ac- 
e de tion des antigénes correspondants ou des médicaments employés dans 
ces maladies, agit 4 dose égale comme de l'eau. Les sérums ou 
qui les solutions d’hémoglobine agissent en raison de leur pouvoir géli- 
lans fiant. 
que B. et L. ont observé que le sérum de toutes les espéces animales, 
an- mis en présence d’une solution bien choisie de formol et pendant un 
c de temps déterminé peuvent se gélifier. Les sérums chauffés donnent une 
réaction plus rapide. Il ea est de méme des maladies; mais la cons- 
euf tance de ces résultats n’est pas telle que pour les chevaux dourinés par 
res exemple, elle puisse servir de moyen de diagnostic. H.R. 
de La formolgélification du sérum dans diverses maladies, par Garé et 
ee Paracostas. Réunion biologique de Lyon, 3 juillet 1922. 
ue A un centicube de sérum humain, on ajoute 2 4 5 gouttes de for- 
oi- mol. Au bout de trois jours on lit les résultats. Sérums normaux : 


ne ordinairement par de gélification ; sérums syphilitiques : remarqua- 
blement fréquente sans étre constante. Mais on peut l’observer chez 
des malades non syphilitiques, chez des érésipélateux, dans des blen- 
norragies trainantes, dans des tuberculoses torpides. H.R. 


a- Réaction de Guillain-Laroche. 


Etude bioclinique de la réaction du benjoin colloidal dans 105 cas 
ie d affections neurologiques, par P. Marie, Bourtier et lorGouesco. 
Société de biologie, 14 octobre 1922. 


Ss Les auteurs confirment les bons résultats de cette réaction qui s'est 
, montrée positive dans tous les cas de syphilis en évolution. Ils con- 
s cluent Asa valeur sensiblement égale a celle de la réaction de Wasser- 
mann el a la généralisation de son emploi, H. R. 

x La nouvelle réaction au benjoin colloidal comparée a la réaction al’or 


. (Uber die neue kolloidale Liquorreaktion mit Benzoeharz im Vergleich 
mit der Goldreaktion), par Ercxe et A. Coun, in Dermatologische Zeit- 
schrift, t. XXXVIII, p. 105, 1923. 
, Les A. ont comparé, pour 78 malades, la réaction au benjoin colloi- 
dal (R. B. C.) aux réactions de Nonne, de Pandy, de Wassermann et 
de Lange. Ils ont suivi la technique indiquée par Guillain et Laroche 
pour la réaction abrégée et compléte. Pour eux, les réactions colloi- 
dales ne peuvent et ne doivent pas remplacerlaR. W. Tout en recon- 
naissant la commodité et la sim plicité de la R. B. C., ils tiennent pour 
Supérieure la réaction Celle-ci en effet permet de porter un 
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pronostic sur la gravité de l’'atteinute nerveuse; elle permet de distin- 
guer les réactions inflammatoires banales des réactions syphilitiques 
plus sirement que la R. B. C. Les solutions d’or ont une sensibilité 
variable d’un échantillon & l'autre ; aussi convient-il, avant l’usage, de 
les controler avec des liquides céphalorachidiens éprouvés, ce qui n’est 
pas un désavantage. Pour éviter les altérations, employer pour les 
solutions colloidales 100-200 cim* de solution glucosée, au plus. 

L. 


Sur la réaction du benjoin colloidal avec le sérum sanguin, par 
GuiitaiX, LAROcnE et Kuperski. Sociélé de biologie, séance du 22 juillet 
1922, 621. 

M. Guillain et ses éléves ont depuis longtemps poursuivi des rechet- 
ches dans le but d’appliquer la réaction du benjoin colloidal A l’étude 
du sérum sanguin, sans y parvenir. Ils ont expérimenté la techniqué 
proposée par M. Arnaud qui ne donne pas de résultat permettant de 
différencier les sérumssyphilitiques et les non-syphilitiques. 
Sur la réaction du benjoin colloidal dans !e sérum, par RK. Tareow1a. 

Sociélé de biologie, juillet 1922, p. 661. 

Reprenant les expériences dé M. Arnaud, l’autéir constate que : 
1° le sang des sujets non syphilitiques provoque une précipitation 
pouvant aller jusqu’au tube 4 ; 2° cette précipitation fie différe pas 
de celle qu'on obtient dans la syphilis. H. R. 


La réaction du benjoin colloidal dans le sang, par R. Arnaup. Comples 

rendus de la Société de biologie, 1¢* juillet 1922. 

A. a essayé d’appliquer la réaction du benjoin colloidal a l’étude 
des sérums. Il emploie une solution alcoolique de benjoin de Sumatra 
1/10, qu'il émulsionne 4 15 pour 100, Le sérum est dilué au 1/50; 
dans une série de tubes on distribue 1 cc. ; 0,5; 0,15; 0,05; et 
Von compléte & 1 ce. avee de eau distillée. On ajoute i ce. de la 
sdlution dé benjoin. La floculation s’établit dans tous les tubes, sauf 
le témoin, eu 4 a 6 heures, avec un sérum syphilitique; elle ni’a pas 
lieu sauf parfois dans le premiier avec un sérum normal. Les résultats 
seraierit identiques a ceux fournis par la réaction de oe 
mann et de Vernes. H. 


Réaction de colloidal. 


Suf la réaction 4 l’or dans les liquides céphalorachidiens des sy philiti- 
ques (Beitrag zur Goldreaktion im syphilitisthen Liquor cerebrospina- 
lis), par W. Loumann, in Dermatologische Zeitschrift, t. XXXVIII, p. 113, 
1923. 

L. appelle tout particuliérement l’attention sur le réle que jouent dans 
les solutions colleidales la concentratiott en ion OH, Ia taille des par: 
ticules culloidales. Une susperision colloidale trop fine ou trop grosse 
est impropre a l’dsage, d’ott limportanice des quantités de chlorate 
d'or et de potasse dais le sticcés de la réaction. Il importe atissi de 
n’introduire aucune substance étrangere (huile, graisse, satig, parti- 
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cules solides) dans les solutions et par suite de veiller 4 la propreté, 


a a la qualité et aux réactioris chimiques des récipients employés, pour 
lité ne pas modifier la tension électrolytique et le volume des particules 
de colloidales. L. pense que la réaction 4 lor est une acquisition précieuse 
"est pour le diagnostic du liquide céphalorachidien. L. CuateE.uier. 


ut. — ETUDE DE LA SYPHILIS EXPERIMENTALE. 


let Sur la kératite syphilitique expérimentale métastatique et l’importance 
des spirochétes dans les processus syphilitiques de la cornée 
f= (Uber die experimentelle metastatische-lactische Keratitis uod die Bedeu- 
de tung der Spirocheten fiir den syphilitischen Prozess an der Hornhaut), 
par J. Archiv f. Ophtalm. t. CIX, ig22, p. 215, 
le analysé in Zentralblatt fiir Haut-und Geschlechtskrankeiten, 1923, t. 
R. p- 503. 
Je mé borne A indiquer que dans ce travail étendu, I. distingue une 
os forme purement parenchymateuse qui présente tantot des spirochétes, 
avant toute lésion histologiques, tantét des spirochétes logés dans des 
tissus malades, — et une forme parenchymateuse avec proliférations 
endothéliales, celles-ci riche en spirochétes. Cette derniére catégorie 
iS s'accompagne de lésions profondes de la chambre antérieure, of peu+ 
vent sé trouver les spirochétes. Les lésions préséentent des variations 
considérables d’apres leur ancienneté. 
Il a obtenu des résultats remarquables eu mettant les solutions 
médicamenteuses d’arsénobenzénes en contact avec les régions malades 
. et conclut a l’utilité de ces applications locales chez les malades ou le 
: traitement administré par les voies ordinaires n’a qu'une action insuf- 
fisante. Cu. AuprRY 


Comment au cours de la syphilis expérimentale, le traumatisme influe- 
, t-il sur l’explosion de la maladie? Wire einfluest bet der experimen- 
tallen Syphilis das Trauma den Krankheitsausbruch, par Kusosui Yowota. 
Acta Dermatologica, 1923, t. 1, p. 419. 


Sur le lapin syphilisé, les traumatismes tels que les chocs exercent 
une influence marquée. Aprés une injection intraveineuse de spiro- 
chétes le lapin offre des manifestations etanthématiques trés sembla- 
bles a celles de ’homme, et les testicules sont souvent frappés : sur 
le testicule gauche de 5 cobayes ainsi injectés, on contusionna le 
_ testicule gauche et on respecta le droit. 
Les testicules gauches furent atteints plus tét et plus fortement que 
les testicules droits (infiltration scrotale et orchite) a droite, 2 lapins 
_ présentérent de l’orchite, et les 3 autres rien du cotédu testicule.Aucun 
5 animaux ne présenta d'autres manifestations. Au contraire, 5 ani- 
maux de contrdle offtirent une forme humaine et 2 seulement pré- 
_ sentérent une orchite unilatérale ouconcréte aprés une longue incuba- 
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Sur la superinfection dans la syphilis du lapin (Uber die Superinfektio 
bei Kaninchensyphilis), par S. Axatsu et K. Yoxota. Acta Dermatol 
gica, 1923, t. I, p. 429. 

Pendant la période qui sépare linoculation de l’apparition du 
chancre la réceptivité 4 une seconde inoculation est faiblement dimi- 
nuée. Mais elle est supprimée quand apparait le chancre, et toujours 
aprés le 1o0* jour qui suit l'apparition de celui-ci. Si la seconde inocu- 
lation se réalise, le chancre consécutif ala premiére est plus précoce. 
Le chancre de réinoculation est toujours avorté, surtout s’il résulte 
d’une réinoculation ayant suivi le premier chancre. En cas de réinocu- 
lation tardive et négative, le chancre résultant de la premiére inocu- 
lation guérit mieux et plus vite. Cu. Aupry. 


Action thérapeutique de lacide oxyaminophénylarsinique (189) dans 
la spirillose des poules et la syphilis expérimentale du lapin, pai 
Levapiri et Navarro Martin Annales de Institut Pasteur, n° 1, jan- 
vier 1922 
Le 189 de MM. Fourneau et Trepouél, son sel de soude et son dérivé 

acétylé ont une action curative rapide et durable dans la syphilis expé 

rimentale du lapin, une action curative et préventive dans la spiril 
lose des poules. Toutefois la dose curative 0,1 a 0,2 de sel par kilog. 
d’animal est notablement supérieure a celle du dioxydiamidoarséno- 
benzéne. Injecté en solution aqueuse ou huileuse, sous la peau ou 
dans les muscles, il est trés bien toléré. Toxicité trés faible, les ani 


maux engraissent pendant la cure. 


Le Gérant : F. Amiravtr. 


LAVAL. — IMPRIMERIE BARNEOUD. 
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